HOSPITAL JOSE RUFINO VIVAS
@; esc e NIT 890.305.496-9
JOSE FUFING VIVAS

LIE:'.. N ; nl I. F.'|.r'rl wr lani

DAGUA, VALLF DEL CAUCA

Calle 10 No. 21-48 - TELS: 3116171156 - FAX: 3116171156 - MAIL: hospitaldagua@gmail.com

IMPRESION DE HISTORIA CLINICA
_ R-FAST B.7e - SISTEMA INTEGRADD DE INFORMACION ADMINISTRATIVA, FINANCIERA ¥ ASISTEMCIAL

DATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO
' Identificacion: CC 1003158481

DAGUA
iE" caso de urgencia avisar a: ( ) - Direcdon: - Teléfono:

Apertura URGENCIAS del 19-Sep-2020 09:28 am: 19 Afios
Id: 931476

MOTIVO DE CONSULTA
"Iba trabajar y me pico algo el ojo”

ENFERMEDAD ACTUAL
masculino de 19 anos de edad sin antecedentes medicos de importanda,
quien acude al servicio de urgencias por cuadro clinico de aproxiamdamente
1 hora de evolucion consistente en traumatismo ocular en ojo derecho
mientras realizaba actividades propias de su cotidianidad, refiere que se
encontraba movilizandose en camioneta institucional camino a realizar sus
actividades en vereda las lomas, cuando sufre traumatismo en globo ocular
derecho con animal (insecto) que no recuerda con exactitud, refiere que retira
animal de manera inmediata.
niega siontomas respiratorios, niega contacto estrecho con pacientes covid
19,

ANTECEDENTES LABORALES
NEGATIVO

ANT. PATOLOGICOS
NEGATIVOD

ANT. QUIRURGICOS
NEGATIVOD

ANT. TOXICO-ALERGICO
MEGATIVO

ANT. HOSPITALARIOS
NEGATIVO

ANT. TRAUMATICOS
NEGATIVO

ANT. FARMACOLOGICOS
NEGATIVO

ANT. INMUNOLOGICOS
NEGATIVO

ANT. FAMILIARES
NEGATIVOD

OTRAS
NINGUNA

PLANIFICACION
NEGATIVO

PEREZ TORRES ANDERSON MIGUEL
Afiliacion a seguridad social - Regimen: SUBSIDIADO Empresa: COMPARTA ESS - Nivel: NIVEL 01
| Facturacion con cargo a: Regimen: SUBSIDIADO Empresa: COMPARTA ESS  Nivel: NIVEL 01

! Estado civil: Soltero - Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION
Etnia: Blanco,Residencia: KM 30 - Teléfono: 3125602335, Barrio: Km 30 (Zona Rural), Corregimiento: Borrero Ayerbe, Zar

Numen

Enfermedades de Transmision Sexi
NEGATIVO
HABITOS
NEGATIVO
REVISION POR SISTEMA
ORL: NORMAL
Respiratorio: NORMAL
Cardiovascular: NORMAL
Digestivo: NORMAL
Genito-urinario: NO SE EXAMINA
Endocrino: NORMAL
Hematopoyético: NORMAL
Osteo-muscular: NORMAL
MNervioso: NORMAL
Psicologico: NORMAL
** Hipertension Inducida por la G
Hipertension
Paciente con Hipertension Inducida po
** Victima de Maltrato **
Paciente Victima de Maltrata?: No
** Infecciones de Trasmision Sexu
Infecciones de Trasmision Sexual
Paciente con Infecciones de Trasmisio
** Enfermedad Mental **
Paciente con Enfermedad Mental: No
** Cancer de cerviz **
Paciente con cancer de cérvix: No
** RIESGO TUBERCULOSIS MULTII
TUBERCULOSIS MULTIDROGORE!
19- Tuberculosis multidrogoresistente.
** RIESGO LEPRA *#
RIESGO LEPRA
20- Diagnostico de lepra.: 3- No
** RIESGO VIOLENCIA SEXUAL **
RIESGO VIOLENCIA SEXUAL
23- Victima de violencia sexual.; 2- No

) ﬁ( :

PROFESIONAL: [1209] LUIS DANIEL VIE
Registro: 1140865891 - Especialidad: M
[762330322203] PUESTO DE SALUD KIL

**Eyolucion del 19-Sep-2020 09:.
(Id: 1268398




Camara de Comercio de Cali
J Camara de CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL DE ENTIDADES SIN ANIMO
Comerciode DE LUCRO
Cali Fecha expedicion; 10/08/2023 11:27:28 am

9116515, Valor: $7.200

CODIGC DE VERIFICACION: 0823TV809C
Verifigue =l contenido y confiabilidad de este certificade, ingresande a www.cec.ord.co
y digite el respectivo cédigo, para gue visualice la imagen generada al momento de su
expedicién, ‘La verificacién se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
] calendaric, contadeos a partir de la fecha-de su expedicion.

Recibo No.

CON FUNDAMENTO EN LAS INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL REGISTRO DE ENTIDADES SIN ANIMO DE
LUCRO, LA CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

FUNDACION PARA EL DESARROLLO DE LA SILVICULTURA LA
; / ! AGROFORESTERTA ¥ TA VISION AMBIENTAL SAVIA
NIt 830103056-6

Razén social:

Domicilie principal: Cali

INSCRIPCION
Inscrito; : 19571-50
Fecha de inscripcién en esta Camara: 05 de agosto de 2019
Ultimo afio renovado: ; 2023 :
Fecha de reriovacién: 16 de marzoc de 2023
Grupo NIIF: Grupo 2

UBICACION

CL 43 # 50 - 94

Cali = Valle
financierasavia@gmail.com
3952316

No reporté

No reportd

Direccién del domicilic principal:
Municipio: :

Correo electrdonico:

Teléfono comergial 1:

Teléfono comercial 2:

Teléfono comercial 3:

Direccidn para notificaciﬁn.jddicial: CL 43 # 50 - 94
Municipio: Cali - Valle
Correo electrénico de riotificacidn: flnancierasaVLa@gmall ccm

Teléfpno para notificacidén 1:
. Tel&fono para notificacién 2:
Teléfonb para notificacidn 3:

3952316
No reportd
No reportd

La persona juridica FUNDACION PARA EL DESARROLLO DE LA SILVICJLTURA LA AGROFORESTERIA ¥
LA VISION AMBIENTAL SAVIA SI autorizo recibir natlflcac1ones personales & traves de
correo electrénico, de conformidad con lo estab1ec1do en los articulos 291 del Coédigo

General del Procesco y 67 del Cédigo de Procedimiento Admlnlstratlvo y de 1lo Contenc1osg
Administrativo.
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Camara de Comercio de Cali 2
Camarade CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL DE ENTIDADES SIN ANIMO
Comercio de : DE LUCRO

Cali Fecha expedicién: 10/08/2023 11:27:28am . & £

_Recibo No. 9116515 Walor: 87.200

CODIGO DE VERIFICACION: 0823TVE09C
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingrésando a wWww.Cec.org.co
y digite. el respective cédigo, para que visualice la imagen generada al momentc de su
expedicion. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicién.

CONSTITUCION

Por acta del 03 de abril de 2002, del consejo de'fundadorES, inscriteo’ en la camara de
comercio el 23 de mayo dei2002 con el No.50383 del libro I de las Entidades sin Animo-
de 'Lucro, fue constituida la entidad denominada: FUNDACION PARA EL DESARROLLO DE LA
SILVICULTURA LA AGROFORESTERIA ¥ LA VISION AMBIENTAL SAVIA.

ENTIDAD QUE EJERCE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL

CORFPORACICN AUTONOMA REGIONAL DEL VALLE DEL CAUCA C.V.C.

REFORMAS ESPECIALES

Potr Acta No. 21 del 15 de julio de 2019 Asamblea General ,inscritoc en esta Camara de
Comerclio el 05 de agosto de- 2019 con el No. 2257 del Libreo I .,la Entidad cambié su
domicilio de Ibague a Cali i . ;

Por Acta No. 04 del 08 de septiembre de-2006, Consejo de Fundadores, inscrito en la
Camara de Comercic el Z0 de’ septiembre de 2006 con el No. IGBBD del Libre I, La entidad
cambio su domicilio de Bogota a Ibagué.

CERTIFICK

Los estatutos de la entidad han sido reformados asi:

Documento , Inscripcién
Act 4, del B 'septiembre de 2006 Consejo de Fundadores K Re01-10880 20060920

DP 1 del 12 septiembre de 2011 El comerciante Re(I- 16571 20110912

LA IN"ORVACLON QUE SE ENCUENTRA REGISTRADA ENTRE EL 23 DE MAYQ DE 2002 Y EL 05 DE
CAGOSTO DE 2013, FECHA DE INSCRIPCION DEL CTAMBIO DE DOMICILID EN ESTA CAMARA DE
COMERCIO, CORRESPOND“R A LAS REGISTRADAS EN LA CAMARAS DE COMERCIO DE BOGOTA E IBAGUE.

Pagina: 2 de (8




CammadeCommﬁodecma

Cémara de CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL DE ENTIDADES SIN ANIMO :

Comercm de DE LUCRO
Cali Fécha expedicion: 10/08/2023 11:27:28 am

; - Recibo No. 9116515, Valor: $7.200

CODIGO DE VERIFICACION: 0823TVB0IC
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando’'a www.ccc.org.ce
y digite el respective cédigo, para que visualice la imagen generada al momento de su
expedicidn. La verificacion se‘puede realizar de manera ilimitada, durante &0 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicidn.

TERMINO DE DURACION

La entidad no se encuentra disuelta y su duracién es indefinida,

OBJETO SOCIAL

La. enftidad tendrd como-objeto sSocial: Participar en el desarrollo v censolidacién de
una cultura social y democratica, integrando bajc la perspectiva ambiental, el
patrimenio natural, lo econémico, lo social, lo pelitico y lo cultural, A través de la
gestién interinstitucional & interdisciplinaria la planeacién participativa, la
investigacion la prestaciéon de servicios y asesorigs y la promocidon de valores

fundamentales como la ética, la solidaridad, la equidad y el respeto. Y sus fines

especificos son: adelantar actividades de desarrollo silvicultura v ‘agroforestal, de

extension y part1c1pac1én de cardcter cemunitario, dlvulgando los mecanismos y.

_principio de sostenibilidad, mediante espacios de participacidn ciudadana y comunitaria
y ‘apoyandose en principio y valores fundamentales teniendo como eje al hombre y &l
medio ambiente. Utilizar la conservacidén ambiental como un medio fundamental de
sensibilizacién y concientizacién para la identificacién y solucién de problemas
ambientales. Realizar investigaciones sobre la realidad nacional en todos los &mbitos
de las ciencias sociales y naturales, que contribuyan en la elaboracion de diagnédsticos
o buisqueda de alternativas para la toma de decisiones sobre la solucidén de problemas
que agueje a nuestra sociedad: Contribuir activamente en la recuperacién social y
afectiva y la atencidn de poblaciones wvulnerables por razones de conflicto, desastres

naturales o marginamiento social a través del fortalecimiento humanc, la convivencia y

la canalizacion de recursos. Promover una cultura ambiental urbana que sea consciente
del papel de los ciudadanos como generadores de contaminaciédn grandes consumidores de
recursos y sobre su responsabilidad de compensar los bienes y servicios ambientales
basices como el agua. Ser soporte técnico de las organizaciones sociales, los entes
territoriales, la nacién o entidades privadas en la elaboracién o ejecucién de planes,
programas o proyectos. de beneficio social y Ecolégico. Intervenir activamente en la
gestidén ambiental ‘para la' preservacién, planeacibn, manejo y recuperacién .de
ecosistemas estratégicos para la produccién de agua, manejo, tratamiento y disposicién
de residuos vy vertimientos. Participar en la elaboracioén de estudios de.ihpacto
ambiental, estudios de prefact;b!lldad, factibilidad; planes de ordenamiento
territorial, planes de desarrollo; programas de restructuracion, diagnésticos
Sectoriales, c¢reacion ¥ optimizacidn o fusién de empresas de servicics publicos;
establecimiento y optimizacién de base de datos. Intervenir en la planeacién turistica
y el fomentc del ecoturismo come una de las potencialidades del pais; involucrando
recurse humano, identificando atractivos y promoviendo la conformacidén de alianzas
estratégicas para el ofrecimiento 'de productos-turisticos que fortalezcan las
comunidades con prioridad aguellas aséntadas en &reas de conservacién y proteccién.
Realizar eventos participativos y toda clase de eventos Locales, regionales, nacional o
o internacionales relacionades con el objeto ‘de la fundacidn. Promover la creacién de
empresas verdes dedicadas a la prestacién de servicios o actividades productivas gue
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Camara de Comercio de Cali

Cémara de CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL DE ENTIDADES SIN ANIMO
Comerciode DE LUCRO

Cali Fecha expedicién: 10/08/2023 11:37:28 am . ’

Recibo No. 8116515, Valor: $7.200

CODIGQ DE VERIFICACION: 0823TVB0OSC

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificadeo, ingresando a www.cce. arg.eco
yidigite el respectivo cédigo; para queé visualice la imagen generada &l momente de su
expedicién. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias

£ calendarlo, contados-a partir de la fecha de ‘su expedicion.

cqntribuyan‘al desarrollo sustentable, compo wviveros, granjas experimentales,
ecopcsadas, ecoturismo,. granjas forestales o agroforestales, empresas recicladores;
eta, Asesorar a|los grupes sociales en la formacidn y puesta en marcha de proyectos
productives, asi ' como fomentar la ecencmia solidaria para la produccidn de bienes o
servicios de utilidad social. Publicar revistas, libros, boletines y participar en la
produccidn ¥y utilizacion de diversos medios de comunicacidn. Ofrecer asescrias en
general a toda la comunidad en todos los diferentes niveles de formacién que apunten a
la formacién integral de las comunidadés en todos los aspectos del desarrcllo
sustentable, la cultura ciudadana, la convivencia pacifica y las actividades
productivas. Participar activamente en la consolidacién de alianzas estratégicas que
faciliten el desarrollo local sostenibles y el desdrrollo sectorial, mediante 1la
potenciacién de recursos invisibles como, la solidaridad, la cooperacién, las politicas
pGblicas, unidas a la logistica, y el recursos técnico, humano y financieroc de los

participantes 4 través de las agencias de desarrollo local Q_regionéL. Celebra:

convenios, acuerdos o contratos con institucionés del orden local, regicnal o nacienal,
publicas, privadas, mixtas, para construlr procesos de desarrollo con la participacidén
de los actores sociales, lo mismo gue para realizar' asesorias, interventorias,
consultorias, auditorias, calculos o disenos para la planeacidén y ejecucién de
proyectos gue conduzcan a obtener un mayor impacto sccial de la inversifn. Acceder a
diferentes medics, institucionales ¢ agencias locales;, regionales, nacionales o
internacionales de desarrollo, para construir puentes que permitan canalizar recursos
técnicos, econdémicos o légisticos para la solucidén de problemas sociales. Fomentar la
adguisicién y financiamiento de maguinaria, equipos, herramientas y materia prima para

la creacidén de grupos asociativos de trabajo. Asesorar a los campesinos en la .

adguisicion de creditos blandos y otros tipo de recursos gue contribuyan en el
mejoramiento de su calidad 'de vida. Dar o recibir en comodato o arrendamiento
edificios, terrenes, wehicules, maguinaria o eguipos gue se reguieran para el
desarrollc del objeto social v el beneficio de la sociedad. Resaltar premiar y divulgar
las acciones de beneficio social o institucional adelantados por personas naturales o
jurfidicas para la construccién de un pais mas armonioso, ‘participative, democrétice y
sostenible. Recibir donaciones condicionales o modidles representadas en dinero o en

egpecie para destinarlas a fortalecer su capital semilla o al desarrol’o de su obijeto
social .,

En desarrollo de su objeto social, la fundacidn podra celebrar toda clase de convenios,

acuerdos, pactos, -transacciones, operaciones, contratos civiles, laborales y de otra

naturaleza con personas naturales o juridicas y demas actividades que no sean

contrarias a la ley, el orden vy 'las ‘Buenas costumbres.
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Camara de Comercio de Cali

Camarade CERTIFICADO DE EXISTEN'CIA Y REPRESENTACION LEGAL DE ENTIDADES SIN ANIMO
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Verifique el contenide ¥ confiabilidad de este certificado, ingresando a WWw.ccc.o9rg.co
vy digite el respectivo codigo, para gue visualice la imagen generada al momento de su
expedicidn. La werificacién se puede realizar de manera ilimitada, durante: 60 dias
célendaxio, contados a partir de la fecha de su expedicién.

PATRIMONIO
Patrimonioc: $52.,000.000 :
REPRESENTACION LEGAL

El Presidente es el representante legal de la Fundacién, quien tendrid un Vicepresidente
gue lo ‘reemplazara en sus ausencias temporales o definitivas y cumpllré sus mismas
funciones,

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LECAL

Funciones del Presidente:

Representar legalmente a la fundacidén savia, presidir las reuniones de la junta
directiva, convocar a reuniones ordinarias o extraordinarias de asamblea general .y
junta directiva y presentar los informes gque estadas le requieran, dirigir y ejecutdr las
peliticas de la fundacién. Vigilar per gue se cumplan los estatutos, reglamentos y
2cuerdos previstos por la dsamblea o la junta directiva. Dirigir y vigilar las
actividades de la fundacidn y garantizar su normal funcionamientc:. Ordenar los gastos
de acuerdo con lo establecide en estos estatutos, fomentar y consolidar relaciones con
otras corganizaciones e instituciones Hacionales o extranjeras, las. demas que 1le
confieran la asamblea general, la junta directiva, estos estatutos o la ley. Celebrar
contratos sin limite de cuantia; asociaciones y negocios, previa autorizacidn de la
asamblea, Establecer conjuntamente con el rewvisor fiscal y la junta directiwva, lcs
mecanismos y procedimientos que garanticen una debida proteccién y custodia de les
bienes y activos de la fundacion. Proveer los cargos creados por la junta directiva y
celebrar los centratos de trabajo respectives. Suscribir las pdlizas de seriedad y
manejo que la fundacidén requiera. Firmar conjuntamente con el tesorero, las 6rdenes de
desembolso y los gastos. Orientar y evaluar permanentemente la ‘actividad desarrollada
por leos funcionarios; las Areas de intervencién institucional.

NOMBRAMIENTOS SR
REPRESENTANTES LEGALES

Por Acta No. 2 del 10 de junic de 2004 de Ccnsejo de.Fundadoreé, inserito en la Camara
de Comercio el 20 de septiembre de 2006 bajo el No. 10879 del libro I, fue designado:

PRESTDENTE

YIMI ARCINIEGAS
C.2. 93380651 '

Bagipa:s  oide 8



Camara de Comercio de Cali 2
i Camarade CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL DE ENTIDADES SIN ANIMO
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?

'ORGANOS DE ADMINISTRACION

LS

- Por ‘acta Noi. 2 dal 10 de junio de 2004 de Consejo de Fundadores, registrado en esta
CAmara de Comercio con el no. 10879 del libro I del Reglstro de Entidades sin ‘Animo de
Lucro el 20 de septiembre de 2006. )

Por acta Ma. 117 del 20 de abril de 2016 de asamblea de asodiados, registrado en esta

. Cémara de Comercio con el No. 21957 del libro I del Registro de Entidades sin Animo de.

Lucro el 06 de mayo 'de 2016.
FUERON NOMBRADOS :
JUNTA DIRECTIVA

- MONTOYA ALVIS CARLOS HUMBERTO
CLCH 1A 236.628

ARCINIEGAS YIMI
2

VELASQUEZ HERNANDEZ DINEY
€.C. 38.259.206

MONTOYA VELASQUEZ LESLY CHARLIN
C.C 1.110.533.117
REWSORESFBCALE$
Por Acta No. 22 del 09 de Septiembre de 2019, de Consejd De Fundadores, /inscritoc en
esta Camara de Comercio el 12 de septiembre de 2019 con el No. 2623 del Libro I,.se

deslignolt s

CARGO it NOMBRE IDENTIFICACION

REVISOR FISCAL MARIA ISABEL CHAVEZ JIMENEZ G G aeTan

PRINCIPAL T R e T TR EsEE=T
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Camara de Comercio de Cali

Cémara de CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL DE ENTIDADES SIN ANIMO
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CODIGO DE VERIFICACION: 0823TVE09C
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calendario; contados a partir de la fecha de su expedicién.

Por actq-No. 6 del 10 de junio de 2012 de Asamblea de Asociados, inscrito en la Camara
de Comercio - el 28 de noviembre de 2012 con el No. 178769 del libro I, fue designado:

CARGO ' NOMERE IDENTIFICACION
REVISOR FISCAL = ESPERANZA CAMPOS LEYLA C.C. 65,735;238

RECURSOS CONTRA LOS ACTQOS DE lNSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cédigo de Procedimiento. Administrativo y de 1lo
Contencicso Administrativo y la Ley 962 de 2005, los actos administrativos de registro,
quedan en firme dentro de los diez (10) dias héabiles siguientes g lsFedha - de
inscripecidn, siempre gue no sean cbjeto de recursos. Para estos efectos, se informa que
parae la Camara de Comercio de Cali, los sabades NO son dias héabiles.

Una wvez interpuestos los recursos, los actos administrativos recurridos guedan en
efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevée el articulo
78 del Codigo de Procedlmlento Adm1n15trat1¢o y de los Contencicso Aaminlstratlvo

A la fecha y ‘hora de exned1c16n de este certifica, NG se encuentra en tramite ningun
recirso. 3

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CliU

Actividad principal’ Cédige CIIU: 0210
Actividad secundaria Coédigo CIIU: 0240
Otras actividades Cédigo CIIU: 8130
Otras actividades Cédigo CIIU: 4290

TAMANO EMPRESARIAL

De, conformidad con lo provisteo en el articulo 2.2.1;13.2.1.del Decreto 1074 de 2015 ¥
la Resclucién Z225 de 2019 del DANE el tamarfio de la empresa es: MICRO

Lo anterior de acuerdo a la informacién reportada por el matriculado o inscrito en el
formulario RUES

Ingresos por actividad ordinaria $1.287.205.911

Actividad ‘econdmica por la que'percibié mayores ingresos en el periodo - CIIU:210
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.***_ﬂr***********.**-*****#************1****\b**t*i*******************_'w-\‘t**W**t****‘!{*******'
. b o

' INFORMACION COMPLEMENTARIA

Este certlflcado refleja la SLtuaclén juridica del inscrito hasta la fecha y hora de su
expedicidn. !

Que ho' figuran otras 1nscr1pc10nes gue modiflquEn total o parcialmente el presente
certificado, I

De conformidad ¢on lo establecido en el cédigo de Procedimiento Administrativo y deé lo
Contericioso 'Administrativo, .y de la Ley 962 de 2005, los actos administrativos de
reqistro aqui certificados gquedan en firme diez (10) dias habiles después de la fecha
de inscripcitn; siempre que no sean cbjeto de recursos; el sabado nec se tiliene como dia
habil para este conteos.

De conformidad cen el decreto 2150 de 1995 y 1la autorizaciﬂn'impartida por 1la
SupErlntenden id de Industria y ComerCLO, la firma mecdnica gue aparece a continuacidn
tiene plena validez para todos los efectos legales.

Dado en Cali a los 10 dias del mes dé.agosto del afio, 2023 hora: 11&2?:28

Ana M. Lengua B.
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FUNDACION SAVIA

FUNDACION PARA EL DESARROLLO DE LA SILVICULTURA, LA AGROFORESTERIA ¥ LA VISION AMBIENTAL SAVIA
Nit: 830103056-6

Concepto

NOMIELE-REGISTRO-NUEVO CONTRATO: 1003 158481-01

DOQCUMENTO SOPQRTE DE
PAGD LE NOMIMNA
ELECTRONICA No;
BATOZBMSE
=~ Z8M3 PNN - 232
Pag: 1 Fab-28-2022

Empleado:  ANDERSON MIGUEL PEREZ TORRES Medic de Pago: Transfarencia Débite
CCNe: 1003158481~
Direccign;  TULUA
TiPO CODIGO DETALLE VALOR
Devengado SUELDO Sueldo wabajado 1.000,000.00
Devengado TRANSPORTE  Awxilio transporte 117.172.00
Devengado OTROCONCEPTO Qtros conceptos NO salariales 257,702.00
Deduccido SALUD Aporte salud =40,000.00
Daduccido PENSION Aporte fando pensian -40,000.00
Representacién grafica Documento soporte de page de ndmina Devengades 1,374,874.00
electrénica. Proveedar tecnalagico: SYSCAFE SAS. Nit 200083058 Deduecion
Software: SYSCAFE Clones 80,000.00
NETO PAGADO 1,294,874.00

CUNE: 4b508edcb0b?48f94beScd4fcbf5acaOb53deGG€ad0‘l‘!bab3129c?9040f03b1eda46c3d36244eb6d?ca2b6d2dd9’|Od
Fecha/hora generacidn: Feb-28-2022 04:28pm Elabord; ALEJAN DRA LEMUS Pag: 141

Escancodo con CamScanaer




ENC B FIKAL CIERS,

CE COLOWIIN

SLFERINTE!

VIGILADO

ESTADO DE CUENTA

Grupo . ™
Bancolombia

DESDE: 2020/08/30 HASTA: 2020/12/31
CUENTA DE AHORROS
ANDERSON MIGUEL PEREZ TOR i
NUMERO 80813951618
Carrera SN#71J 46
SUCURSAL PALMETTO
$$CALIVALLE
(- FECHA
18712 RETIRD CORRESPONSAL CRB jCANAY, CORRESPONSA ~530,000.00 759,812.34
20/12 ABOND INTERESES AHORROS 2.08 159, 814.42
21712 ABOMO INTERESES AHORROS 1.01 759,815.43
21/12 RETIRC CORRESPUNSAL CB CANAL CORRESPONSA =20,000.00) 739,815.43
22/12 ABONO INTEAESES AHORROS ' .73 739,816.18
22/12 RETIRC CORRESPONSAL CB CANAL COBRESPONSA -200,000.00 539,816.14
23/12 RETIRG CORRESPONSAL CB CANAL CORRESEPONSA - -100,000.00 439,816.16
25/12 ABOHO INTERESES AHORROS 1.80 439,8B17.96
26/12 RETIRC CORRESPONSAL CB CANAL CORRESPUNSSE -43%,000.00 B17.96
FIN ESTADO DE CUENTA
L v

“En onB0s 0o Ineonsisionckss on 6518 adrasto favor ComuNKarse Con NuUasirs revisor flasal Pw Contodores y Audions”™

pAGINA: 2




Fraducto protegido g
¢l $eguro de Depdsits
LU LTI

it Fogafin

KNG o O NG

Grupo ]
Bancolombia

ESTADO DE CUENTA

DESDE; 2020/08/30 HASTA: 2020/12/31
ANDERSON MIGUEL PEREZ TOR, CUENTA DE AHORROS
NUMERO 80813951618

Carrera SN # 71J 46

$3CALI vALLE SUCURSAL PALMETTO

- iTen siempre a la mano tus extractos! Congulta o :
g : descarga tus extractos del presente mes o los
, : meses anteriores, cada vez que los necesites .
- disponibles tus extractos en ingresando a la sucursal virtual personas, opcidén |
la Sucursal Virual Personas Documentos-Extractos. :

iMenu documentos
Opcion extractos

=3 e

s ecvnes o
RO CR

FFFRIRTERDEMCE FINANTAERR,
BE COL0KRRE

VIGILADO

- RESUMEN" § _

SALDO ANTERIGR ] .00 SALDO PROMEDIO g 183, 099

TOTAL ABONOS $ 4,698,424.98 CUENTAS X COBRAR 5 .00

TOTAL CARGOS $ 4,887,.607.00 VALOR INTERESES PACADOS s 22.496

SALDO ACTUAL $ RETEFUENTE 5 .Q0Q

e . — - e
Pt S DESCRIPCIONT i I SARDO!

2710 PAGC DE NCOM FUNDACION SAVIA 1,200,000.00 1,200,000.00
3/10 ABONC INTERESES AHCRROS 3.28 1,200,002.28
4/10 RETIRG CAJERD SUCURSAL CHINU -600,000.00 $00,003.29
4710 RETIRG CAJERG SUCURSAL CHINU -600,0800.00 3.28
5/10 CUQTA MANEJO TARJETA DERITO ~3,28 .00
3/11 PAGO DE PROV FUNDACION SAVIA 250,000.00 250,000.00
3711 RETIRO CORRESPCMSAL CB CANAL CORRESPONSA —-240,000.00 10,000.00
i/ CXC CUOTA MANEJC TARJ DER -B,865.72 1,134.28
5/11 PAGO DE NOM FPUNDACION SAVIA 1,200,000.00 1,201,124,28
5/11 PAGO DE PROV FUNGACION SAVIA 110,000.00 1,311,134.28
5/11 RETIRG CORRESPONSAL CB CAWAL CORBESPONSA -1,311,0060.00 134.28
12/11 COOTA MANEJQ TARJETA DEBITO -134.28 .on
1/i2 PAGO DE PROYV FUNDACION SAVIA 278,000.00 278,000.00
1/12 ABCNO INTERESES AHORROS .36 278,000.36
1/12 C¥C COOTA MANEJO TARJ DEB ~8,734.72 269,265.64
2/12 RETIRO CORRESPONSAL CB CANAL CORRESPONSA ~258,000.00 11.,265.64
4712 ABONO INTERESES AHORROS .02 11,265.67
5/12 PAGO DE WOM FUNDACION SAVIA 1,200,000.00 1,211,265.67
/12 RETIRO CAJERO OLIMPICA ZARZAL -400,000.00 811,265.67
7/12 ABONO INTERESES AHORROS 1,33 811,269.00
8/12 ABONO INTERESES ANORROS .97 811,269.97
8/12 RETIRC CORRESPONSAL CB CANAL CORRESPONSA -100,000.00 711,269,857
9/12 PAGO DE PROV FUNDACION SAVIA 109, 000,00 820,269.97
9/12 ABONO INTERESES AHORROS 1.12 820,271,0%
10/1%2 ABONC INTERESES AHORROS .87 B20,272.06
10/12 RETIRC CORRESPONSAL CB CANAL CORRESPONSA ~10%,000.00 711,272.06
11/12 CUOTA MANETO TARJETA DEBITO -8, 86900 702,403,006
15/12 ABONC INTERESES AHORROS 4.80 702,407.88
16/12 RETIRO CORRESFONSAL CB CANAL CORRESPONSA -1%94,000.00 508,407.86
17/12 ABONO INTERESES AHORROS 1,38 508,408.24
i8/12 PAGC DE WOM FUNDACION SAVIA 351,402, 00 §59,811.24
18/12 ABONO INTERESES AHORROS 1.10 BE9,B12.34
18/12 RETIRG CCRRESPONSAL CB CANRL CORRESEONSA -50,000.00 809,812,134
W J

"En £3505 de inconsistancias an este sriracto favor comunicarse con Nuesrc rovisor fiscal PG Conladoras y Audltalms“

PAGINA: 1



FUNDACION SAVIA

Nit: 830103056-6

FUNDACION PARA EL DESARROLLQO DE LA SILVICULTURA, LA AGROFORESTERIA Y LA VISION AMBIENTAL SAVIA

_B6A70ZBMSI

DOCUMENTO SOPORTE DE
PAGO DE NOMINA
ELECTRONICA No:

Concepto  NOMIELE-REGISTRO-NUEVO CONTRATO: 1003158481-01

Pag: 1

PNN - 232
Feb-28-2022

C.CNo.: 1003158481-

Empleado: ANDERSON MIGUEL PEREZ TORRES

Medio de Pago:

Transferencia Debito

Direccién: TULUA

TIPO CODIGO DETALLE VALOR

Devengado SUELDO Sueldo trabajado 1,000,000.00

Devengado TRANSPORTE Auxilio transporte 117,172.00

Devengado OTROCONCEPTO Otros conceptos NO salariales 257.702.00

Deduccido SALUD Aporte salud -40,000.00

Deduccido PENSION Aporte fondo pension -40,000.00
Representacion grafica Documento soporte de pago de némina Devengados 1,374,874.00
electronica. Proveedor tecnologico: SYSCAFE S.AS. Nit: 900083058 Deducciones 80.000.00
Software: SYSCAFE —

NETO PAGADO 1,294,874.00

CUNE: 4b608ec3cb0b748f94be3cd4fcbf5acalb53b8d666ad011bab3129¢79040f03b1edad6c8dab244ebbd7ca2bbd2dd910d

Fecha/hora generacion: Feb-28-2022 04:28pm Elaboro: ALEJANDRA LEMUS Pag: 1/1

Escaneado con CamScanner



HISTORIA CLINICA OFTALMOLOGICA @ C&m&

cfe Cﬂft
Paciente: ANDERSON MIGUEL PEREZ TORRES 3/12/2021 4:05:10 p. m.
HC Nro.: 1003158481 Fecha de Nacimiento:  23/08/2001 Edad: 20 Afos
Sexo: Masculino Ocupacion: Estudiante

ESTADQ: Impresion Diagnostica

EXAMEN DE OJOS Y DE LA VISION(OI)
ESTADO: Impresion Diagnostica

CONCEPTO

BUENA EVOLUCION

SE EXPLICA QUE AUN CON LA CIRUGIA QUE SE REALIO LA VISION DEL OJO DERECHO NO VA HACER IGUAL A LA
DEL OJO IZQUIERDO, SU AGUDEZA VISUAL NUNCA VA A LLEGAR AL 100% , HAY QUE ESPERAR PROCESO DE
CICATRIZACION DE LA CIRUGIA MAS O MENOS DE UNOS 2 A 3 MESES PARA FORMULAR UNA AYUDA CON GAFAS,
QUE CON LA MEJOR CORRECCION SE PREVEE PUEDA LLEGAR A UN 20/70 OD.

CONTINUAR TTO OFTALMOLOGICO FORMULADO POR MEDICO CIRUJANO

Firmado Por el Dr. Jose Bustamante R.M. No.15977 Esp. Oftaimologia General

Impreso Por  Jose Bustamante 25/03/2022 11:10:57a. m. 2 de 2

Escaneado gon CamScanmes

Escaneado con CamScanner



| /f'ﬁﬁ Clinica de '
ORDENES MEDICAS
&y talmologia

E—— e w ——
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- i

Paciente: ANDERSON MIGUEL PEREZ TORRES Fecha: 21/09/2020 5:28:59p. m.
Historia Nro: 1003158481 Cedula Servicio: CONSULTORIO 3
Direccién: VEREDA KILOMETRO 30 Tipo de usuario:  Particular
Entidad: PARTICULAR Formula Nro: 1657573

Paciente con Diagnostico:

'1 - EDEMA CORNEAL (H182), 2 - EROSION CORNEAL SUPERFICIAL (H189), 3 - TRAUMA CONTUSO (S051), 4 - OTRO DIAGNOSTICO
OFTALMOLOGICO (T818) '

Quien requiere:
Fav Nombre !
i CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA

22 SEPTIEMBRE 2020
4:30PM

CONSULTORIO 304

DR JOSE BUSTAMANTE.

Clénica de
olog®
@M”@E—S

890320

Médico JoseUstamante
Reg: 15977 Esp:Oftalmologia General

cC: 16609461
e SEDE PRINCIPAL: Carrera 47 Sur No. 8C-94 PBX: 552 0890 al 95 Fax: 852 0896 A.A. 7086

e SEDE EL PRADO: Cra. 23 No. 23-20 Tels. 335 5306 - 335 6075 Fax: 335 1307
« SEDE PALMIRA: Calle 31 No. 44-239 C.C. Llanogrande Local 216 - 217 Tel. 285 5683

Impreso Por LADY JOHANNA MORALES ORTIz ~ Www.clinicaofta.comyo £3lf - Cologia, ., | de |

Escaneado con CamScanner

Escaneado con CamScanner



: RIA CLINICA OFTALMOLOGICA ﬁ"—.\ Clinica de
‘ HISTO @q‘m}m

de Cali 54
ey MIGUEL PEREZ TORRES ———— 2V0%12025 41501 ¢
oA it .F‘r'1 . Focha de Nacimiento: Z 3URMZG Eddac 19 Alcia
411 ANA0 i oy

MHC Nro ::::}:} ey g;upaclﬁﬂ Estuhianin

Ser0 ' o thon o

Entidgad ;E-ET'ISFTLSEIOJ pDoctor: Jose Bustamante

Consultorio: &L
e S ———— ——— .rrr#r—r '.:r‘:
Mmotivo de Consulta; 21/09/202041501 ¢ m

» valoracitn Médica

Enfermedad Actual:

Paciente asisle a control con Dx de Edema corneal posterior a picadura de insecto en 0J0 derecho.
EXAMEN FISICO

Condicién General del Paciente:

Ingresa paciente al servicio de consuita deambulando por sus propios medios, en aparentes buenas condiciones generales
C?”?“E”‘E y orientado. Paciente que fue atendido con todos los elementos de bioseguridad de acuerdo a los protocolos aerha
clinica, basados en las recomendaciones de la OMS.

Exploracién Fisica:

Tll

AGUDEZR VISUAL

UJ0O DERECHO 0JO 1IZQUIERDD

Lejos SC 20 /: CD Lejos SC 20 /: 20
BICMICROSCGCPIA

OBSEPVACIQNES:

FH.
T

Y: Fderma de cornea,  estrias uolneales én descemet por 360° en forma
area de desce

asemejar a restos de fibrina.

EZRMEN DE SEGMENTGOC POSTERIGR

GJO DERECHO CJO IZQUIERDO

Mé&étodo: Oftalmoscopio Indirecto v Método: Oftalmoscopio Indirecto y
Dilatacion,Lente de 20 Dioptrias Dilatacion,Lente de 20 Dioptrias
Ffondo de ojo: Retina aplicada fondo de ojo: Retina aplicada
Disco: Excavacion papilar 30% Disco: Excavacion papilar 30%

EZAAMEN DE TONOMETRIA

METODG: Aplanacion (Haag Streit)
CJO DERECHO

Presién: 16[mmHg]

DIAGNOSTICOS:
OTRO DIAGNOSTICO OFTALMOLOGICO(QOD)
Picadura de insecto en cornea. ESTADO: Confirmado nuevo

TRAUMA CONTUSO(OD)
ESTADQO: Confirmado nuevo

EDEMA CORNEAL(OD)
ESTADO: Confirmado nuevo

EROSION CORNEAL SUPERFICIAL(OD)
ESTADO: Impresion Diagnostica

| de
Impreso Por LADY JOHANNA MORALES ORTIZ 21/09/2020 6:28:30p. m.

Escaneado con CamScanner

Escaneado con CamScanner



HISTORIA CLINICA OFTALMOLOGICA @ Clinica de
Y %Im

de Cali sa ’
N MIGUEL PEREZ TORRES 21/09/2020 4:15:01 p. m.
Paclente: T;EEEBSET Fecha de Nacimiento:23/08/2001 Edad: 19 Afios
HC Nro.: - Ocupaclén: Estudiante
. Masculino
Sexo:
CONDUCTA MEDICA
Orgene lnte;n;:; p. m CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA -
21/09/2020 $:£6:09 P 11~
22 SEPTIEMBRE 2020
4:30PM
CONSULTORIO 304
DR JOSE BUSTAMANTE.
Formulas: . Prednisona 50 mg 10 - POSOLOGIA: Tomar una tableta diaria por 10 dias. Via Oral. Cada

21/09/2020 6:17:02 p. M. |
21/08/2020 6:17:02 p. M. - Vitamin

CONCEPTO

a C 40 - POSOLOGIA: Tomar una tableta cada 6 horas. Via Oral. Cada

vamente con unguento antibiotico (Oftaflox) hasta proximo control. Se inicia tratameinto con

nue
CDI‘ItI’D1 en 24 hOras. Se DC—IUYE pnr 10 d}as. Vnamlna C cada 6 hﬂrﬂﬁ Via OFEL SuEpEnElEI' FlDbEE D_

Prendisona 50mg una tableta diara

Firmado Por el Dr. Jose Bustamante R.M. No.15977 Esp. Oftalmologia General

Impreso Por LADY JOHANNA MORALES ORTIZ 21/08/2020 6:28:30p. m. % e i

Escaneado con CamScanner

Escaneado con CamScanner



1 Clinica d
ORDENES MEDICAS (A \Oﬂal;;oiogm

\VJJ de Cah S.A

l-l—-'-'-r-rn-ri-l-‘-——-'-- r

Fecha: 5/10/2020 4:26:25p. m.

Paciente: ANDERSON MIGUEL PEREZ TORRES
Servicio: TELECONSULTA3

Historia Nro: 1003158481 Cédula
VEREDA KILOMETRO 30 Tipo de usuario:  Particular

Direccion:
PLAN VER Formula Nro; 1660393

Entidad:

Paciente con Diagndstico:
'Y - EDEMA CORNEAL (H182), 2 - EROSION CORNEAL SUPERFICIAL (H189) , 3 - TRAUMA CONTUSO (S051), 4 - OTRO DIAGNOSTICO

OFTALMOLOGICO (T818) '
Quien requiere:

Nombre
41 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESF’ELIALISTA EN OFTALMOLOGIA EN

OFTALMOLOGIA EN 1 MES

Fav

DR JOSE BUSTAMANTE

@ij f 1535,

Mt g5

Médico Jose Bust nt
Reg: 15977 Esp:Oftalmologia General

cC: 16609461

e SEDE PRINCIPAL: Carrera 47 Sur No. 8C-94 PBX: 552 0890 al 95 Fax: 552 0896 A.A. 7086
e« SEDE EL PRADO: Cra. 23 No. 23-20 Tels. 335 5306 - 335 6075 Fax: 335 1307

» SEDE PALMIRA: Calle 31 No. 44-239 C.C. Llanogrande Local 216 - 217 Tel. 285 5683

Impreso Por LADY JOHANNA MORALES ORTIZ ~ www.clinicaofta.cgmp2068li - Colembig, m | de |

Escaneado con CamScanner

Escaneado con CamScanner



HISTORIA CLINICA OFTALMOLOGICA ff Clinica de
4
&) Oftalmologia
de Cali sa.
Paciente: = ANDERSON MIGUEL PEREZ TORRES 5/10/2020 3:12:21
HC Nro.: 1003158481 Fecha de Nacimiento:23/08/2001 Edad: 19 Afos B
Sexo: Masculino Ocupacion: Estudiante

Entidad: PLAN VER
Consultorio: CONSULTORIO3 Doctor: Jose Bustamanie

Motivo de Consulta:

5/10/2020 3:12:21 p. m.
* Control

Enfermedad Actual:

Asiste a control con Dx trauma contuso en ojo derecho ,con edema corneal. En tratamiento con:

- Proxten cada 6 horas en ojo derecho.
- Hialtears cada 2 horas en ojo derecho.

EXAMEN FisICO

Condicion General del Paciente:

Ingresa paciente al servicio de consulta deambulando por sus propios medios, en aparentes buenas condiciones generales,

consciente y orientado. Paciente que fue atendido con todcs los elementos de bioseguridad de acuerdo a los prolocolos de la
clinica, basados en las recomendaciones de la OMS.

Exploracion Fisica:

AGUDEZA VISUAL

0JO DERECHO

Lejos SC 20 /: 200
Potencial (Pinhole): 200

BIOMICROSCOFPIA
OBSERVACIONES:

OD: La cornea presenta todavia edema estromal, tiene atrofia del pigmento del iris en forma parcial,
casi en la porcion desde las 3 nasta ias 9, en :

1 : capsula anterisr se ve un poco de opacidad, no se ve
catarata, tiene midriasis de € a 7 mm,

EXAMEN DE SEGMENTQ POSTERIOR
0JO DERECHO

Hgtadn: Oftalmoscopio Indirecto y
Dilatacion, Lente de 20 Dioptrias

0JO IZQUIERDO

Mé*ocdo: Oftalmoscopio Indirecto vy
Dilatacion,Lente de 20 Dioptrias
Fondo de ojo: Retina aplicada

. Fondo de o0jo: Retina aplicada
Disco: Excavacion papilar 0.3% Disco: Excavacion papilar 0,3%
Macula: ©Sana

Macula: Sana
Vitreo: HNo vitreiitis

CBSERVACIONES:
OD: Fondo de ojo se logra ver con mas facilidad,

EXAMEN DE TONOMETRIA

METCDO: Aplanacion (Haag Streit)
0JO DERECHO

. aJO IZQUIERDC
Presion: 12[mmHg) fresidén: 12[mmHg]

DIAGNOSTICOS:
OTRO DIAGNOSTICO OFTALMOLOGICO(0OD)
Picadura ce insecto en cornea ESTADO Cenfirmado nue.o

- e e e e e S N .

et Pur LADY JORANNA MORALES ORTIZ

e

Escaneado con CamScanner

Escaneado con CamScanner



HISTORIA CLiNICA OFTALMOLOGICA

-

f\ Clinicq de *
\§ Jj%mbgia
5Ec::nte: ANDERSON MIGUEL PERE? TORRES de Cali SA
ik ro 100315+84B1 Fecha de Nacimlentu:23fﬂ8.-*2001 Edad: 194 1072020 312:24 P m.
o: Masculino Ocupacién: Estudianta e e
TRAUMA CDNTUSO{DD]
ESTADO: Confirmado nuevo
EDEMA CORNEAL{DD}

ESTADO: Confirmado nuevo

EROSION CORNEAL SUPERFICIAL{OD}
ESTADO: Impresidn Diagnéstica

Incapacidad de 30 dias.
CONDUCTA MEDICA

Ordenes Internas:

°/10/2020 4:26:25 P. m. - CONSULTA DE CONT ‘
OFTALMOLOGIA EN 3 MES ROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA - EN

DR JOSE BUSTAMANTE
Formulas:

9/10/2020 3:54:34 p. m
DOSIS UNICA Cada
5/10/2020 3:54:34

.- Diprofos Suspensi

intramuscular

Gotero 5 ml, Vi 3lmi [ i
cho Cada Via Gota Oftalmica %10 > M., Via Oftaimica. 1 - POSOLOGIA: Aplicar 1 gota
Cota Oftalmica ' mica. 1- POSOLOGIA: Aplicar 1 gota cada 4 horas en ojo derecho
CONCEPTO

Conducta:

1. Vitamina C Tomar 4 tableta cada 12 horas
2. Prefox T cada 4 horas en ojo derecho.
3. Diprofos aplicar 1 ampolla intramuscular dosis unica.

4. Hialtears cada 4 horas en ojo derecho.
5. Control en 1 mes.

6. Se da incapacidad por 30 dias.

Esta consulta se realizé en forma
el temor de tener consecuencias
de oftalmologia de Cali ha imple
consulta se realiza aplicando to

presencial, porque a juicio del paciente la condicion que tenia era prioritaria o urgente, tenia
serias para su salud visual Y para &l se justificaba el riesgo de acudir al consultorio, La Clinica
mentado todos los protocolos de seguridad, orientados a disminuir el riesgo de contagio y la
das las normas establecidas en el protocolo aprobado por la Clinica de oftaimologia de Cali.

Firmado Por el Dr. Jose Bustamante R.M. No.15977 Esp. Oftalmologia General

A

Escaneado con CamScanner

Escaneado con CamScanner



HISTORIA CLINICA OFTALMOLOGICA f% Clinica de
& Oftalmologia

Paciente: = ANDERSON MIGUEL PEREZ TORRES e Aﬁﬂgmgg;ggzg 8:51'57 a. m.
HC Nro.: 1003158481 Fecha de Naclmlantu:EE-’DE{Eﬂm Edad:
Sexo: Masculino Ocupacion: Estudiante

Entidad: PARTICULAR
Consultorio: CONSULTORIOS Doctor: Jose Bustamanie

Motivo de Consulta: 25/09/2020 8:51:57 a. m.

Enfermedad Actual:
Asiste a control con Dx trauma conluso en o0jo derecho ,con edema corneal. Tiene oclusion

- v o P ok .
EXAMEN FISICO

Condicion General del Paciente:

Ingresa paciente al servicio de consulta deambulando por sus propios medios, en aparentes buenas condiciones generales,

conscienle y orientado. Paciente que fue atendido con lodos los elementos de bioseguridad de acuerdo a los protocolos de la
clinica, basados en las recomendaciones de la OMS.

Exploracion Fisica:

T T TET oI T
A L D B Voot

— o = —
i } | 1% L R
Yt gt B R - IR

Lajgs 5C 20 Ja 300

Cicatrizacion co.-neal, ha mejorado entre un 5-10 % ,edema corneal ha cedido parcialmente, leucoma

— e grm =
=

DIAGNOSTICOS:
OTRO DIAGNQOSTICO OFTALMOLOGICO(QD)
Picadura de insecto en cornea. ESTADO: Confirmado nuevo

TRAUMA CONTUSQO(OD)
ESTADQO: Confirmado nuevo

EDEMA CORNEAL(OD)
ESTADQ: Confirmado nuevo

EROSION CORNEAL SUPERFICIAL(OD)
ESTADO: Impresion Diagnoslica

Incapacidad de 10 dias.
Formulas:

25/09/2020 8:57:38 a. m. - Proxten Plus. Frasco Gotero 5ml 1 - POSQOLOGIA: Aplicar 1 gota cada 6 horas en ojo derecho.
Cada

25/09/2020 8:57:38 a. m. - Hialtears. Sol. Oftalmica. 1 - POSOLOGIA: Aplicar 1 gota cada 2 horas en ojo derecho Cada Via
Gola Oftalmica

CONCEPTO

|.
Buena evolucion, se indica tratamienro. Control el 05/10/2020. Hora: 10:00am consultorio 304.

Esta consulta se realizo en forma presencial, porque a juicio del paciente la condicion que tenia era prioritaria o urgen’te, te_ni_a
el temor de tener consecuencias serias para su salud visual y para él se justificaba el riesgo de acudir al consultorio. La Clinica
de oftalmologia de Cali ha implementado todos los protocolos de seguridad, orientados a disminuir el riesgo de contagio y |a

=== ==

[ )

Impreso Por MARIA FERNANDA VALENCIA 25/09/2020 9:01:19a. m, | d
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Clinica de

(ﬁalmob

HISTORIA CLINICA OFTALMOLOGICA f©

de Cali sa.
'51:57a. m.
..  ANDERSON MIGUEL PEREZ TORRES o Aﬁ0525*’09’2020 8:971:5
ro.: ES[LIL’]I:]H[E}
p C Gﬂ. x ’ :
Sexo: Masculino Om:mm ctablecidas en el protocolo aprobado por la Clinica de oftalmologia de Cali.

consulta se realiza aplicando todas las normas es

Firmado Por el Dr. Jose Bustamante R.M. No.15977 Esp. Oftalmologia General

o

ANTE A.
5 é Q’ TAM

O
TALMOLOG

T P 1979.-’96

Escaneado con CamScanner
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Clinica
oI Busamanie A, FORMULAS MEDicas  {@)Ofiaimologia

Oftalmélogo - Microcirujano

Catarata - Cirugia
Refractiva con Excimer Laser

Reg. Med: 15977 | o
—ccionte: ANDERSON MIGUEL PEREZ TORRES .

2 - Fe -
Historia Nro: 1003158481 Cédula cha: 3/11/2020 5:05'28p m
Direccién: VEREDA KILOMETRO 30 Servicio:  Consultorio Medico Privado
Entidad: PARTICULAR Tipo de usuario: Particular

Paciente con Diagnéstico: Formula Nro: 1059297

'1 - EDEMA CORNEAL (H182
0 2 I
OFTALMOLOGICO (T818) : EROSION CORNEAL SUPERFICIAL (H189)

Quien requiere: \

3 - TRAUMA CONTUSO (S051) , 4-0TRO DIAGNOSTICO

Medicamentos
Pref ;
1 Frefox T cada 4 horas en 0JO derechao CANTIDAD

Hialtears cada 3 horas en ojo derecho Continug | 3

JOSE BUSTANANIE

MEDICO OF TALMOLL
REG. 159/
TP 1979
Vigenccia de | ipcic
a prescr il 2di ;
p Ipcion: Indefinido Médico Jose Bustamante
» L7 r g
Reg: 1597 Espi( Malmologia General

Impreso Por Jose Bustamanie

Carrera 47 Sur No. 8C - 94 Cons. 304 Citas: 553 6752 - 511 0265 Conmutador; 511 0200 Ext. 265 Fax. 552 08% Cali- Golombia

Observaciones

(]

Escaneado con CamScanner

Escaneado con CamScanner



INCAPACIDAD MEDICA f‘%\ Clinica de
&) Oftalmologia

Fecha: 03-nov-2020 No. 47

Tipo y N° Documento

Nombres y Apellidos
Cedula 1003158481

ANDERSON MIGUEL PEREZ TORRES :
Teléfono

Empresa donde Trabaja Ocupacion

Diagnostico | e sl
OTRAS COMPLICACIONES DL PROCEDIMIENTOS, NO CLASIFICADAS EN OTRA PARTE ( )

Observaciones: Picadura de insecto en cornea.

CONTUSION DEL GLOBO OCULAR Y DEL TEJIDO ORBITARIO (S051)

Observaciones:

OTROS EDEMAS DE LA CORNEA (H182)
Observaciones:

| TRASTORNO DE LA CORNEA, NO ESPECIFICADO (H189)
Observaciones:

II : .
Origen de la Incapacidad Tipo

| Enfermedad general # Ambulatoria - Primera Vez

Dias
30 ( treinta)

Fecha de Inicio

04/11/2020

Fecha de finalizacion

03/12/2020

Observaciones

.1 i

T.P. 1979/86

Firma Médico Jose Bustamante Firma Paciente
Doc N°: Ceédula 1003158481

—— e ——

= o T — ' —

R.M. No. 15977

i .

Impreso Por  Jose Bustamante 3/11/2020 506:41pm | de |

il
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Escaneado con CamScanner



Clinica de

HISTORIA CLINICA OFTALMOLOGICA /Z\\ .
(C@Q‘l‘almbgm

de Cali sa
Paciente: ANDERSON MIGUEL PEREZ TORRES 3/11/2020 4:00:41 p.m.
HC Nro.: 1003158481 Fecha de Nacimiento: 23/08/2001 Edad: 19 Afios
Sexo: Masculino Ocupacion: Estudiante

Entidad: PARTICULAR

Consultorio: Cons 314 Dr. Jose Doctor: Jose Bustamante
Bustamante

Motivo de Consulta: 1/11/2020 4:00:41 p.m.

CONTROL

Enfermedad Actual:

paciente valorado por primera vez servicio de urgencias dx trauma conlu
hace 1 mes se le indico tto:

s0 ojo derecho , edema corneal , control previo

1. Vitamina C Tomar 1 tableta cada 12 horas

2. Prefox T cada 4 horas en ojo derecho.

3. Diprofos aplicar 1 ampolla intramuscular dosis unica.
4. Hialtears cada 4 horas en ojo derecho.

EXAMEN FiSICO

Condicion General del Paciente: . - .
Paciente ingresa a consultorio por sus propios medios, cungctente y urfen@adu en compania derhermana , cumpliendo los
estandares de bioseguridad exigibles por la OMS , las autoridades sanitarias locales y nacionaiés

! Exploracion Fisica:

AGUDEZA VISUAL
CJO DERECHO
Lejos SC =0 [z 200=2
|
] —
! o —
| BIOMICROSCOPIA
' CRSERVACICNES:
' :E'rﬂrﬁr: E“;HA MICROOUISTICO QUE COMPROMETE NASAL SUPERIOR INFERIOR Y PARCIALMENTE AREA PUPILAR ,
SawAns  SROFUNDA . ATROFIA PIGMENTO IRIDIANO X 360°, OPACIDAD CAPSULA ANTERIOR CENTRAL DILATACION 6-7 MM
TYNDAL ++
EXAMEN DE TONOMETRIA
METODO: Aplanacion (Haag Streit)
0JO DERECHD 0JO IZQUIERDO
Presién: 13[mmHg] Presidn: 16[mmHg]

EXAMEN DE SEGMENTO POSTERIOR

0JO DERECEOQ

Método: Oftalmoscopio Indirecto ¥
Dilatacion

OBSERVACIONES:
RETINA APLICADA 3€0°, EXC 0.3

DIAGNOSTICOS:
OTRO DIAGNOSTICO OFTALMOLOGICO(OD)
Picadura de insecto en cornea. ESTADQ: Confirmado nuevo

TRAUMA CONTUSO(OD)
ESTADO: Confirmado nuevo

Impreso Per Jose Bustamante 3/11/2020 5:11:50p.m. | de 2
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” Clinica .
HISTORIA CLINICA OFTALMOLOGICA \(@ alﬂ;zo lo

) Oftalmol

3/11/2020 4:00:41 p.m.

; EZ TORRES

ente: ANDERSON MIGLEL PER | ‘
I:::Lrn : 1003158481 Fecha de Nacimientn:ZSﬁDH{EDm Edad: 19 AnOs
Sexo: Masculino Ocupacion: Estudiante

EDEMA CORNEAL(OD)

ESTADO: Confirmado nuevo

EROSION CORNEAL SUPERFICIAL(QD)
ESTADO" Impresion Diagnostica

Incapacidad de 20 dias.

Formulas:
3/11/2020 5.05:28.p.m. - Prefox T cada 4 horas en 0jo derecho.

Hialtears cada 3 horas en ojo derecho. 1 - POSOLOGIA: Continuo

CONCEPTO

SE EXPLICA A PACIENTE Y FAMILIAR QUE E
VER COMO VEIA ANTES , SU VISION HA MEJ
NO SE PUEDE PREDECIR MEJORA VISUAL Y TIEMP
POR EDEMA CORNEAL E INFLAMACION

N CUANTO AL PRONOSTICO VISUAL EL OJO DERECHQO NUNCA VA A

ORADO MUY POCO EN EL TIEMPO QUE LLEVAMOS DE TRATAMIENTO Y
O DE RECUPERACION, PERO DEBE CONTINUAR CONTROLES

SE PRORROGA INCAPACIDAD X 1 MES
TRATAMIENTO"

Prefox T cada 4 horas en ojo derecho.
Hialtears cada 3 horas en ojo derecho.

CONTROL 1 MES

Impreso Por Jose Bustamante 1/11/2020 51150pm J ge 2
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Clinica de

@‘i‘glmobgia

Cali sA

A 5 Bustamante A.

g:ta‘l’nc:glengnu-shnicruclrujann FORMULAS ME DICAS
Catarata - Cirugia

Refractiva con Excimer Laser

Reg. Med: 15977

aciente: ANDERSON MlGUEL PEREZ TORRES Fecha: 3/12/2020 10:12:19
: :12:19a.m

Histori . 10031 :

_IStﬂl'l_ﬂ Nro: 003158481 Cedula Servicio: Consultorio Médico Privado
Direccion: VEREDA KILOMETRO 30 Ti

‘ IpO de usuario: Particular
Entidad: PARTICULAR
| Formula.Nro: 1063287

Paciente con Diagnéstico:
"1 - EDEMA CORNEAL (H182) . 2 - EROSION
OFTALMOLOGICO (T818) CORNEAL SUPERFICIAL (H189) , 3 - TRAUMA CONTUSO (S051)

Quien requiere:

., 4-0TRO DIAGNOSTICO
Medicamentos

1 Prednisolona 16 mg + Fenilefrina 1.2 mg (Prefox -T)

CANTIDAD
Aplicar 1 gota cada 4 hrs ojo derecho Continuo 1 Un
Via Gota O4almica
2 Hia_rtears. So! Oftalmica.
aplicar 1 gota caaa 3 hrs ojo derecho Continuo L Un
Via Gota Oftaimica
!
mﬂhrSF BL! ANT
SRANTO OFTA
o FALMOL
REG, 1597, ~OGO

Vigencia de la prescripcic}n: Indefinido Meédico Jose Bustamante

Reg: 15977 Esp:Oftalmologia General

Impreso Por Jose Bustamante

Carrera 47 Sur No. 8C - 94 Cons. 304 Citas: 553 6752 - 511 0265 Cofnfutador' G511 0200 Ext. 265 Fax: 552 0896 Caki- Colombia
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HISTORIA CLINICA OFTALMOLOGICA fﬁ Clinica de |
/
&) Oftalmologia

Paciente: = ANDERSON MIGUEL PEREZ TORRES 3/12/2020 9:19:38 a.m
HC Nro.: 1003158481 Fecha de Nacimiento:23/08/2001 Edad: 19 Afios
Sexo: Masculino Ocupacion: Estudianie

ESTADO Confirmado nuevo

EDEMA CORNEAL(OD)
ESTADO: Confirmado nuevo

EROSION CORNEAL SUPERFICIAL(OD)
ESTADO: Impresion Diagnostica

Incapacidad de 46 dias

F las: ) | |
3?1;1;;020 10:12°19 a.m. - Prednisolona 10 mg + Fenilefrina 1.2 mg (Prefox -T) 1 - PO3OLOGIA: Aplicar 1 gota cada 4 hrs

' inuo Via Gota Oftalmica | | | .
gﬁg;{:iezcggﬂc?;}%ua.m. - Hialtears. Sol. Oftalmica. 1 - POSOLOGIA: aplicar 1 gota cada 3 hrs ojo derechoContinuo Via

Gota Oftalmica

CONCEPTO

PERACION ES LENTO, NO ES CLARO SU

A QUE HA HABIDO MEJORIA PERO EL PREOCESO DE RECU A

g%ﬁggﬁcu SIN EMABARGO_SE PUEDE EXPLICAR QUE LA :fgi Eﬂﬁ@é::}u[ée;; Efégﬂﬁgg J«l'g ;éqgﬁaﬁugi L,
IZQUIERDO , HAY QUE TERMINAR TRATAMI . E

Ei?s?i?mz:? o A GATARATA QUE SE ESTA FORMANDO , LA AGUDEZA VISUAL FINAL SE SABRA SOLO CUA

TERMINEMOS TODO EL TRATAMIENTO

CONTINUAR TTO .
Prefox T cada 4 horas en ojo derecho.
Hialtears cada 3 horas en ojo derecho.

JOSE BUSTAMARTE
- 00 OLOGO
CONTROL 18 ENERO ol
= 1979/A5
|
I
|
1
|
'r
5
Impreso Por Jose Buslamante 3/12/2020 10 26 55a m 2 de 2
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:aniente: ANDERSON MIGUEL PEREZ TORRES 3/12/2020 9:19:38 a.m
SC Nrn.. ;50031534&1 Fecha de Nacimientu:ZSfﬂEfZDm Edad: 19 Afios | o |
exo: asculino Ocupacién: Estudiante
Entidad: PARTICULAR
Consultorio: Cons 314 Dr. Jose Doctor: : :
Bittanantc or: Jose Bustamanle
Motivo de Consulta:
CONTROL

Enfermedad Actual:

Paciente que acudio por

_ primera vez a sery
agudeza visual

actualmente en o con:

Prefox T cada 4 horas en 0jo derecho.
Hialtears cada 3 horas €N 0jo derecho.

EXAMEN FisSicO

3/12/2020 9:19:38 am.

ICio de urgencias con dx de trauma contuso en ojo derecho refier
bor el ojo derecho sigue igual l . e que su

Condicion General de| Paciente:

Pios medios. consciente |
. 1as autoridades sani

y arienlado en compania de her
tanas locales y nacionales

mana , cumpliendo |los

J"'"-..,..'LI:E-_-I. 1'?-._ '|_

asla e Do mty

n.-J"-.- k- ﬂa:n- o ) {.:'l.-:':' IEQUIERD{:‘

Lejos SC 20 <G~ 2 Lejos 3¢ 20 /. 20
Potencial finhole) 200-2

= b

BICMICRCSZCPIE - st B B
CESERVACIZLE

OD: CORNES? -LARE, CAMARAR ANTERIOR FORMADA , CORETOPTR [NFERONASAL,
NASAL INFENILE 2UE YA 1O COMPROMETE EJE VIZUAL

QUE TIENE XZPARIENCIA Db TENER COMPROMISO ESTROMAL ANTERIOR , QJC SE VF M7
CEDIDD UN &7

EXAMEYN DE = JHCMAETRYZ T e ’ B
METODOC Aplanac lchn (H tdl] Streit

0JO DERECHC 0JO IZQUIERDO

Presicn: ) fmmig Presion: 14 [mmHg)
EXAME! DE LECMEITO BCSTHRIOR e v
0JO DERECH! 0JO 1ZOULERDC

Méetodo:

Ll rasn JEE"_J]:JJ

‘ndirecto v
Dilatacion

\ Métode: Oftalmoscopio I
Bilatacion

OBSERVACIONES:

bl g

AQ: VASOS lHORMALES, MACULA NORMAL, RETINA APLICADA 3607, EXC 0O

Lad

EDEMA MICROQUISTICO EN
 CAPSULA ANTERIOR FIRROS

v TRANQUILO,

PORCION
S QUE FORMA PLACA BLANQUESINA

5 EDEMA CORNEAL HA

idirerto y

DIAGNOSTICOS:

OTRO DIAGNQSTICO DFTALMOLDG!CD[OD}
Picadura de insecto en cornea. ESTADO: Confirmado nuevo

TRAUMA CONTUSO(OD)

Impreso Por Jose Bustamante

3/12/2020 1026 55a m.
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Escaneado con CamScanner



Clinica de

Oftalmologia

de Cali sa.

INCAPACIDAD MEDICA @

Fecha 03-dic-2020 No 21

Nombres y Apellidos Tipo y N° Documento

ANDERSON MIGUEL PEREZ TORRES Cédula 1003158481

Empresa donde Trabaja Ocupacion

Teléfono

Diagnostico
OTRAS COMPLICACIONIES DI PROCTEDIMIENTOS. NO CLASIFICADAS EN OTRA PARTE (1818)

Observaciones Picadurs Jde msecio on comeal.

CONTUSION DEL GLOBOOCUL AR Y DEL TEJIDO ORBITARIO (SO5 1Y
Observaciones:

OTROS EDEMAS DE LA CORNEA(H182)
Observaciones

TRASTORNO DE LA CORNEA, NO ESPECIFICADO (H189)
Observacionges:

Origen de la Incapacidad Tipo
Enfermedac genera Ambulatoria - Primera Vez
Fecha de Inicio Dias

04/12/2020 46 ( cuarenta y seis)
Fecha de finalizacion

18/01/2021

Observaciones

SE PRORROGA INCAPACIDAD

+. RUSTA
' UFTALMOLOGO
EG. 15977
? 1979/8R

——

Firma Médico Jose Bustamante

R.M. No. 15977

Firma Paciente

Doe N*:  Cedula 1003158481

Impreso Per  Jose Bustamante 3/12/2020 10:17:13a.m | de 1
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e /‘ Cffﬂlbﬂ de
—— /-
Dr. José Bustamante A. L AS MEDICAS > @‘i‘alnmlogza
Oftalmédlogo - Microcirujano FORMU e o
Catarata - Cirugia
Refractiva con Excimer Laser B
REQ Med 1 59?? . e o ey e o e el A R R R SEs: =
paciente: ANDERSON MIGUEL PEREZ TORRES Fecha: 18/03/2021 12:45:43p.m.
Historia Nro: 1003158481 Cedula Servicio: Consultorio Médico Privado
Direccion:  VEREDA KILOMETRO 30 Tipo de usuario:  Particular
Entidad: PARTICULAR Formula Nro: 1075829

Paciente con Diagnostico:

1 - EDEMA CORNEAL (H182)
OFTALMOLOGICO (T818) "

Quien requiere:
Medicamentos

2 - EROSION CORNEAL SUPERFICIAL (H189) , 3 - TRAUMA CONTUSO (S051) . 4 - OTRO DIAGNOSTICO

1 Hialtears Scl Oftalmica. 1
APLICAR 1 COTA CADA 4 HRS AMBOS OJOS Continud

Via Gota Oftalmica

2 Prednisolona Acetato 1% Frasco Gotero. Frasco Gotero omi 1
APLICAR 1 GOTA CADA 6 HRS OJO DERECHO Continuo

JO E"*’T"Ziii" MIE
AL GFTALIAOLOGO
”tﬂ??
9/86
Vigencia de la prescripcion: Indefinidc Médico Jose Bustamante
Reg: 15977 Esp:Oftalimologia General

Caera 47 Sur No. BE 04 Cons. 304 Citas: 553 6752 - 511 0265 Coimiitadlor: 51100 ER. 265 Fax: 552 0896 Call- Coldmbia

Escaneado con CamScanner

Escaneado con CamScanner



Oftalmologia

de Cali sA

18/03/2021 11:56:05 a.m.
19 ANos

HISTORIA CLINICA OFTALMOLOGICA f@
-

paciente:  ANDERSON MIGUEL PEREZ TORRES
HC Nro.: 1003158481 Fecha de Nacimiento:23/08/2001 Edad:
Sexo: Masculino Ocupacion: Estudiante

Entidad: PARTICULAR

Consultorio: Cons 314 Dr. Jose Doctor: Jose Bustamanie
Bustamante

Motivo de Consulta: 18/03/2021 11:56:05 a.m.

CONTROL

Enfermedad Actual:

Paciente acude a control con Dx previo de trauma con
hialtears en ojo derecho. refiere que ve un poco mas "borroso”

EXAMEN FISICO

Condicion General del Paciente:

tuso en 0jo derecho.Aclualmente en tratamiento con prednisolona y

- : : i : ioseguridad
Paciente ingresa a consultorio por sus propios medios, conscienie y orientado, cumpliendo [0S gstandares de bioseg

exigibles por la OMS | las autoridades sanitarias locales y nacionales

Exploracion Fisica:

AGUDEZA VISUAL
0JO DERECHO
Lejos SC i R

e —

BIOMICROSCOPTA
OBSERVACICNES:
Op: ATROFIA PIGMENTO DE IRIS ¥ 360°, CAMARA FORMADA CORECTOIFRTA HACIA [AS 5 PUPILA MIDRIATICA DE 6 MM ,
DF.;'L{Z[E.F';D CAPSULAR ANTERIOR LEVE A MODERADA Y ESTROMAL ANTERTOR

— s - =t

—————

0J0O DERECHQ
Mérodo: Oftalmoscopio Indirecto ¥

PDilatacion

OBSERVAC LCNES: R T
A0: VASOS NORMALES, MACULA NORMAL, RETINA APLICADA 3E07, Bal U.J

e ——— - i —

EXAMEN DE TONCMETRIA

METODO: Aplanacion (Haag Streil!

0JO DERECHO 0JO 720U ERDO

Presion: 13| mmHg] Presion: 13 [mmHg]
DIAGNOSTICOS:

OTRO DIAGNOSTICO OFTALMOLOGICO(OD)
Picadura de insecto en cornea. ESTADO: Cenfirmado nuevo

TRAUMA CONTUSO(OD)
ESTADO: Confirmado nuevo

EDEMA CORNEAL(OD)
ESTADO: Confirmado nuevo

EROSION CORNEAL SUPERFICIAL(OD)

Impreso Por Jose Bustamante - 18/03/2021 1250 19p m | de

Escaneado con CamScanner

Escaneado con CamScanner
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HISTORIA CLINICA OFTALMOLOGICA //f-NO Cff;fca
&) Ftalmolo

Paciente: = ANDERSON MIGUEL PEREZ TORRES 18/03/2021 11:56:05 a.m.
HC Nro.: 1003158481 Fecha de Nacimiento:23/08/2001 Edad: 19 Anos
Sexo: Masculino Ocupacion: Estudiante

ESTADO: Impresién Diagnéslica

Incapacidad de 60 dias
Formulas:

18/03/2021 12 4543 pm - Hiallears Sol Oftalmica 1 - POSOLOGIA APLICAR 1 GOTA CADA 4 HRS AMBOS 0JOS
Continuo Via Gola Oftalmica

18/03/2021 12 45.43 pm - Prednisolona Acetato 1% Fra , |
CADA 6 HRS 0JO DERECHOContinLe sco Golero. Frasco Gotero 5Sml. 1 - POSOLOGIA: APLICAR 1 GOTA

CONCEPTO

BUENA EVOLUCION
HAY QUE OPERAR LA CATARATA MAS ADELANTE CUA

2 MESES PARA DEFINIR CONDUCTA NDO EL PROCESO DE INFLAMACION HAYA CEDIDO , CONTROL
|
!
:I
.h
|
|

Impreso Por Jose Bustamante 18/03/2021 12:50:19p.m 2 de 2

= e ————
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Clinica de

INCAPACIDAD MEDICA
@@)Q&a]mlogfd

de Cali sa

Fecha 18-mar-2021 NO g9

Nombres y Apellidos Tipo y N° Documento

ANDERSON MIGUEL PEREZ TORRES Cédula 1003158481

, Empresa donde Trabaja Ocupacion Teléfono
|
| Diagnostico
| OTRAS COMPLICACIONES DE PROCEDIMIENTOS. NO CLASIFICADAS EN OTRA PARTE (T818)
i Observaciones: Picadura de insecto en cornea.
| -
,' CONTUSION DEL GLOBO OCULAR Y DEL TEJIDO ORBIL ARIO (SUNT)
| Observaciones:.
OTROS EDEMAS DEE LA CORNEA (HI182)
Observaciones:
TRASTORNO DE LA CORNEA. NO ESPECIFICADO (HIRY)
Observaciones:
Origen de la Incapacidad Tipo
Enfermedad general Ambulatora - Prnimera Vez
Fecha de Inicio Dias
60 ( sesenta)
18/03/2021
Fecha de finalizacion
16/05/2021
Observaciones
Firma Medico Jose Bustamanty Firma Pacienle
.M. N, | §477 Doe N Cequiad 1003 158481
l lli.' i

impeesg Vgt Joas Bustamante 18/03202) 12 44 53p m

Escaneado con CamScanner

Escaneado con CamScanner



he T - L R

HISTORIA CLINICA OFTALMOLOGICA \ Clinica de
@/ Oftalmologia

ANDERSON MIGUEL PEREZ TORRES de Call 3“’"
paciente: - 18/01/2021 11:25:
eNro: 1003136481 Fecha de Nacimiento:23/08/2001  Edad: 19 Afios 25:38am.
Sexo: Masculino Ocupacion: Estudiante
Entidad: PARTICULAR
Consultorio: Ec}ns Consulta Sin Doctor: Jose Bustamante

ita

—_—

e

Motivo de Consulta:

Enfermedad Actual:

Paciente acude a control con Dx previo de trauma contuso en o0jo d
hialtears en ojo derecho.Presentando leve mejoria.

18/01/2021 11:25:38 a.m.

erecho.Actualmente en tratamiento con prednisolona y

EXAMEN FISICO

Exploracion Fisica:

“ll’.‘.ll_ HHI’!-T- I'.rE.E:-. :.

0JO D hE‘.CH'."
Lejos SC

1 - r"
| T LS
Ll | L

——— SRR —

BIOMICROSCOPIA
OBSERVACIONES:
OD:En la porcion ~entral ha mejor

catarata , sSinegula del iris del enedotelio a las

e ——

EXAMEN DE “UhDHP’J A
METODO: (Haag Streit)

:LlclI g (21 0r[

0J0 T1ZQUIERDO

ado el edema, presenta opacidad de capsula
4 y gran atrofla del pigme

0 20

ya que puede generar una
.ntariod el iris por 360°

0JO DERECHQ oJO [1ZQUIERDG
Presich: 13 [mmHg] Presion: 13 [mmHyg ]
DIAGNOSTICOS:

OTRO DIAGNOSTICO OFTALMOLOGICO(QD)
Picadura de inseclo en cornea. ESTADQO: Confirmado nuevo

TRAUMA CONTUSO(OD)
ESTADO: Confirmado nuevo

EDEMA CORNEAL(OD)
ESTADO: Confirmado nuevo

EROSION CORNEAL SUPERFICIAL(OD)
ESTADO: Impresion Diagnostica

Incapacidad de 60 dias.

CONDUCTA MEDICA

Ordenes Internas:

18/01/2021 11.32:30 a.m - CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIE
EN 2 MESES

Impreso Por Jose Bustamanie 18/03/2021

e dbsdleied K ¥,

12.42.08p m

NTO POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA -
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Clinicade ~ __ .

HISTORIA CLINICA OFTALMOLOGICA @ @‘lmlnwlogia—\

de Cali sA
Paciente: ANDERSON MIGUEL PEREZ TORRES ) 18/01/2021 11:25:38 a.m.
HC Nro.: 1003158481 Fecha de Nacimiento:23/08/2001 Edad: 19 Anos
Sexo: Masculino Ocupacion: Estudiante
aron20e . POSOLOGIA: Aplicar 1 gota

18/01/2021 11.31:56 am. - Prednisclona Acetalo 1% Frasco Gotero. Frasco Gotero 5mf. 1

cada 6 horas en ojo derecho. Cada
18/01/2021 11:31:56 a m. - Hialtears. Sol Oftalmica. 1 - POSOLOGIA. Aplicar 1 gota 3 v

Oftalmica
CONCEPTO

eces al dia . Cada \Via Gota

que ha mejorado la vision de 200 a 70 pero presenta opacidad de la

Se le eplica al pte que la evolucion ha sido muy bueno
lizar ciriguia de calarat, se disminuye medicamento.y control en 2

cap ‘sula del critalino por lo cual puede ser posible rea
meses.

Reconsultar en caso de dolor ocular, 0jo rojo severo 0 pérdida visual severa,

cio del paciente la condicion que tenia era prioritaria o urgente, tenia
| se justificaba el riesgo de acudir al consultorio. Paciente
establecidos por las autoridades
logia de Cali, para prevenir un

Esta consulta se realizo en forma presencial, porque a Juli

el temor de lener consecuencias serias para su salud visual y para
que es alendido bajo los estandares de bioseguridad exigibles en el marco de |la pandemia,

sanitarias tanto local como nacional y por el Comité de infecciones de la Clinica de Oftalmo
posible contagio de COVID-18.

Firmado Por el Dr Jose Bustamante R M No.15977 Esp. Oftalmologia General

7 de ?
Impreso Por Jose Bustamante 18/03/2021 12 42'08p m. 2 de 2
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p éustqmante A. Clinica de
LCrugia 2" ORDENES MEDICAS @%Imlo '
”;:;? $§g7$xcimer Laser M de Cali sa gla

Paciente: ANDERSON MIGUEL PEREZ TORRES

Historia Nro: 1003158481 Ceédula
Direccion: VEREDA KILOMETRO 30

Entidad: PARTICULAR

Fecha: 10/06/2021 12:25:53p.m.
Servicio: Consultorio Médico Privado
Tipo de usuario: Particular

| Formula Nro: 1711810
Paciente con Diagnéstico:

"1 - EDEMA CORNEAL (H182) . 2 - EROSION CORNEAL SUPERFICIAL (H189) 3 - TRA
OFTALMOLOGICO (T58)" (H189) . UMA CONTUSO (S051) . 4 - OTRO DIAGNOSTICO

Quien requiere:
Fav Nombre

1 EXTRACCION EXTRACAPSULAR DE CRISTALINO POR FACOEMULSIFICACION SOD + LIO 0JO
DERECHO

15977
79/86

Médico Jose Bustamante
Reg: 16977 Esp:Oftalmologia General

macesg £of %85G 564 Cons. 304 Citas: 553 6752 - 511 0265 Coffitador: 5110200 Ex. 765 Fax: 552 0896 CaliColombia

e ——————————

Escaneado con CamScanner

Escaneado con CamScanner



HISTORIA CLINICA OFTALMOLOGICA

Paciente: ANDERSON MIGUEL PERE? TORRES
HC Nro.: 1003158481

Sexo: Masculino

Entidad: PARTICULAR
Consultorio: Cons 314 Dr. Jose
Bustamante

10/06/2021 1121
.. 1:30 a.m.

Fecha de Nacimiento:23/08/2001 Edad:
Ocupacion: Estudiante

Doctor;: Jose Bustamante

Motivo de Consulta:
: 1 -
Control 0/06/2021 11:21:30 a.m,

Enfermedad Actual:

Paciente acude a control con Dx previo de trauma contuso en ojo derecho. al realizar actividad laboral

esta en tratamiento con prednisolona y hialtears en ojo derecho. refiere gue muy borroso

EXAMEN FiSICO -

Condicion General del Paciente:

Paciente ingresa a consultorio por sus propios medios, consciente

ci : | y orientado, cumpliendo los estandares de bioseguridad
exigibles por la OMS | las autoridades sanitarias locales y nacional

es
Exploracion Fisica:

BGUDEZA VISUAL —
CJU DERECHD

Cda TZQUIERDD
Lejos SC 20 /: 100

Lejos 5C 20 /= 25
Potencial (Pinhole) : 100-
BRIOMICROSCOPIA ' S I et =

CESERCATIUCHES:

0D TOPHEA CLARA TAMARA ANTERIOR FORMADA, 1RIS  TOOUR ENDOTELIAL ITHFERIOR NASAL, ATROFIA PIGMENTO
IRIDIANG PARTE INFERICH ¥ 360 ,OPACIDAD SUBCAPSULAR ANTERLIOE » PIHGUECULA NASAL

OI: CORNEA CLARA , CAMARA ANTERIOR FCRMADA, PUPILA REDCHNDA, CRISTALINO TRANSPARENTE.

EXAMEN DE TOHOMETRIA ' ' ' B

M VDO Aplanacion (Haag Streit)

UJO DEPRECH GO 1 EQUIERDO
Presidon: i 1| Frosion: L 3 [ mmbe |
EXAMEN LL SEGMENTO POSTERIOR S S LI o
0JO DERECHO OJ0 [Z0UTERDD
Metodo: Oftalrmoscopio Indirecto y Melodo: Oftalmoscopic Indirecto y
Dilatacicn L1 latacien
CBSERVALCICNES
OD OPACIDAD QUE COMPROMETE ESTROMA ANTRREI OR Y CAPSULA ANTERICR
REFRACCION | S -
METORC: Autorofactomelro
GJO DERECH oJO TEQUIERDO
n ::']-l;"._l. |'.- :. :. .I- : : & i =|-_ ¥ :_: :. !‘ .I.rr-.l:
Eesfera: =1.75 Eglera l
Crlindro! 025 * RTRET
Eje: 64
¥ SUBJETIVO:
Impreso Por Jose Bustamante 10/06/2021 1234 10p m | de 2
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de Cali sa

[ FTALMOLOGICA M
HISTORIA CLINICA O (@} Oﬁazm]ggm

Paciente: ANDERSON MIGUEL PEREZ TORRES
HC Nro.: 1003158481 Focha de Nacimiento: 23/08/2001 Edad: 19 Anos

Sexo: Masculino Ocupacion:

Esludianle

10/06/2021 11:21:30 a.m.

DIAGNOSTICOS:
OTRO DIAGNOSTICO OF TALMOLOGICO(QD)

Picadura de insectc en cornea. ESTADO Conflirmado nuevo

TRAUMA CONTUSO(OD)
ESTADO Confirmado nuevo

EDEMA CORNEAL(QD)
ESTADO Confirmado nuevo

EROSION CORNEAL SUPERFICIAL(OD)
ESTADO Impresion Diagnostica

CONDUCTA MEDICA

Ordenes Internas:

10/06/2021 12 2553 p.m. - EXTRACCION EXTRACAPSULAR DE CR

OJO DERECHO
10/06/2021 12 26:03 p.m. - BIOMETRIA OCULAR

BILATERAL

ISTALINO POR FACOEMULSIFICACION SOD - +LIO

10/06/2021 12 26 08 p.m. - RECUENTO CELULAS ENDOTELIALES UNILATERAL - OJO DERECHO
10/06/2021 12 26:36 p.m. - TOPOGRAFIA COMPUTADA CORNEAL SIMPLE BILATERAL

10/06/2021 12 26 55 p.m. - Creatinina

CONCEPTO

PLAN: FACO MAS LIO 0JO DERECHO LIO AT LISA TRIFOCAL

SE LE EXPLICA AL PACIENTE EN QUE CONSISTE LA CIRUGIA, BENEFICIOS, RIESGOS, TECNICA Y CUIDADOS,

ADEMAS QUE CON LA CX NO SE OFRECE EL 100%

DE VISION SOLO SE CORRIGE LA VISION QUE ESTA QUITANDO

LA CATARATA POR INFLAMACION SEVERA POSTERIOR A TRAUMA

~ RECUENTO ENDOTELIAL SE ORDENA PARA DESCARTAR RIESGOS QUE COMPETEN A DESCOMPENSACION
CORNEAL POSTERIOR A CX DEBIDO A RECUENTO BAJO O PRESENCIA DE ALTERACIONES EN ENDOTELIO

CORNEAL

ENTRE LAS POSIBLES COMPLICACIONES DE LA

OPACIDAD DE LA CAPSULA POSTERIOR (OCP),

0JOS. SENSIBILIDAD A LA LUZ, FOTOPSIA (PERCEPCIO

DEL CENTRO DE LA RETINA), PTOSIS (PARPAD

CIRUGIA DE CATARATAS ESTAN:

NDISLOCACION DEL LENTE INTRAOCULAR, INFLAMACION DE LOS

N DE DESTELLOS DE LUZ), EDEMA MACULAR (INFLAMACION

O CAIDO), HIPERTENSION OCULAR (PRESION ELEVADA DEL 0JO)

Firmado Por el Dr Jose Bustamante R M No 15877 Esp Oftaimologia General

Impreso Por Jose Bustamanie

10/06/2021

I
[-2

12 34 10p m de

-
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Fecha: 10-jun-2021

Nombres y Apellidos

ANDERSON MIGUEL PEREZ TORRES

Empresa donde Trabaja

Diagnoéstico

OTRAS COMPLICACIONES DE PROCEDIMIENTOS. NO CLASIFICADAS EN OTR

Observaciones: Picadura de insecto en cornea.

Ocupacion

| rENOl AwIUAL thDICA

CONTUSION DEL GLOBO OCULAR Y DEL TEJIDO ORBITARIO (5051)

Observaciones:

OTROS EDEMAS DE LA CORNEA (11182)
Observaciones:

TRASTORNO DE LA CORNEA. NO ESPECIFICADO (H189)

Observaciones:

Origen de la Incapacidad
Enfermedad general
Fecha de Inicio

17/056/2021

Fecha de finalizacion

15/07/2021

Observaciones

SE BUSTAMANT
MREDICO FT,':,[_h,ﬂDLt_IjE:lr?
G. 15977

Firma Mcddico

R.M. Na.

Jose Bustamante

15977

Impresg Por  Juse Bustamante

10/06/2021

Tipo

@ ofiaimoio

NO 12

Tipoy N° Documento

Cedula 1003158481

Telefono

A PARTE (T818)

Ambulatoria - Primera Vez
Dias
60

12 39 I6p m

( sesenta)

Firma Paciente

Doc¢ N

Cedula 1003158481

| de |
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"% IKeralty

EPS SAN ITAS INTERCONSULTA
EPS Sanitas Centro Medico Versalles - NIT. 800251440 " .
ion: No 21 Norte - 102 - Teléfono: 3931040 CALI (SANTIAGO DE CAL))
_Direccion: Avenida 5A No 21 Norte 19/07/2021, 09:16.21
Nombre: ANDERSON MIGUEL PEREZ TORRES Camé: 10-7554860-1-1 - Historia Clinica: 1003158481
Identificacién: CC 1 003158481 - Sexo: Masculino - Edad: 19 Anos Historia Clinica: 1003158481
Tipo de Usuario: Contntutivo
RESUMEN DE HISTORIA CLINICA .

MOTIVO DE CONSULTA, ENFERMEDAD ACTUAL

Informacién suministrada por: Paciente, ANDERSON MIGUEL PEREZ TORRES.
Motivo de consulta: YO TUVE UN ACCIDENTE".
Enfermedad Actual: PACIENTE DE 19 ANOS DE EDAD, PRIMERA VEZ EN EPS SANITAS, QUIEN REFIERE ANTECEDENTE DE HACE S
MESES TRAUMA CONTUSO EN 0JO DERECHO MIENTRAS SE ENCONTRABA LABORANDO (PODANDOQ ARBOLES). REF IERE SU
E REALIZO PROCESO DE MANERA

EMPRESA EN ESE ENTONCES NO LO TENIA AFILIADO A SEGURIDAD SOCIAL POR LO QU
PARTICULAR, MANEJADO CON PREDNISOLONA Y HIALTERS, REFIERE LE INDICARON REQUERIA CIRUGIA POR LO QUE ASISTE

PARA CONTINUAR PROCESO.
APORTA HISTORIA CLINICA DE CLINICA OFTALMOLOGICA DE CALI DEL 10/06/2021 DR JOSE BUSTAMANTE QUIEN INDICO FACO
MAS LIO 0JO DERECHO LIO AT LISA TRIFOCAL.

FECTADO, DOLOR OCULAR OCASIONAL, NIEGA EPIFORA,

EN EL MOMENTO REFIERE PERSISTE CON VISION BORROSA POR 0JO A
INYECCION CONJUNTIVAL U OTROS SINTOMAS.

TAMIZAJE COVID-19
LHA PRESENTADO UNO O MAS DE LOS SIGUIENTES SINTOMAS, TOS. FIEBRE. SENSACION DE AHOGO, SENSACION DE DEBILIDAD

O MALESTAR GENERAL, ODINOFAGIA EN LOS ULTIMOS 14 DIAS?

LHA SALIDO DEL PAIS EN LOS ULTIMOS 14 DIAS?
LHA ESTADO EN CONTACTO EN CONTACTO ESTRECHO CON ALGUMA PERSONA CONFIRMADA CON COVID-197- CONTACTO

ESTRECHO SE REFIERE A MENOS DE DOS METROS DE DISTANCIA POR MAS DE 15 MINUTOS
A TODO CONTESTA QUE NO .

ANTECEDENTES
. ANTECEDENTES MED!COS
(19/07/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.
- ANTECEDENTES HOSPITALARIOS
(19/07/2021) No Refiere Nuevos Antecedenties
. ANTECEDENTES QUIRURGICOS
(19/07/2021) No Refiere Nuevos Antececentes
. ANTECEDENTES FARMACCLCGICOS
(19/07/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes
. ANTECEDENTES NO FARMACOLOGICOS

(18/07/2021) No Refiere Nuevos Antecedentas.

. ALERGIAS A MEDICAMENTOS

«Sefior usuario: no olvide solicitar por escrito un resumen de la atencion que le realice el especialista, el cual debe presentar an su

préxima consulta”

DATOS DEL MEDICO

== ———-— ==
D.ana Melssa Castafeda Henao - Medicina General
CC 114407E76E - Registro medico 1144078766
Impresion reallizada por guncastanedd  Paging 2

Original

. imgress 190772021, 09 36 52

Firmado Electronicamente
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T I<e raitcy | | - | I
EPS SANITAS |

o Medico Versall
Direceclan: Avenidg 5A No 21 Norte

Nombre: ANDERS

8- NIT, 800251 440

IHTERCEHEU LTA
=102 « Teléfono: 3931040 I

CALI (SANTIAGO DE
CAL|
1arumuz1.n9;1a;z1 ‘

0 Maseulino - Edag, 1q s Carné: 10.7554860.1.1 . Historia cjin
Historia Clinlca: 1B03153451
__'-"--___._

| Tipo de Usuarlg: Cnntributlvn
(1 QJQTIEDEU No Reaf

e —

_ ore Nuevos Antecedantes. . |
- OTRAS ALERGIAS

Ica: 10034 58481

(1 9»'0”2021} No Refiere Nuevos Antecedentes.
~ANTECEDENTES TOXICOS

-{19:'0?1’2021} No Refiere Nuevos Antecedentes.
- ANTECEDENTES TRAUMATICOS -
(1 9/07/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.
- ANTECEDENTES TRANSFUSIGNALEB

(1 9/07/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.
- ANTECEDENTES FAMILIARES

(18/07/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.

EXAMEN Flsico

- Signos Vitales:
Frecuencia cardiaca: 74 latidos/min

Frecuencia respiratoria: 16 Respfracinnaé!min
Tension arterial sistdlica; 115 mmHg

Tensidnn arterial diastdlica: 75 mmHg
Tensién arterial media: 88.3 mmHg
Pulsoximetria ( S02): 97 %

Peso: 51 Kg

Talla: 1.65 m

Indice de masa corporal (IMC): 18,73
Superficie corporal: 1.53 (m2)

- Hallazgos: |
Estado General: Buen estado general

Organos de los Sentidos: Observaciones: Mucosa oral humeda y rosada, orofaringe no congestiva. sin placas ni exudados, ojo derecho con

Opacidad del cristalino, pupila ovalada, no edema palpebral, no inyeccion conjutival, movimientos oculares conservados, ojo izquierdo sin
alteraciones, ;

Mama: Observaciones: No evaluada. . _
Cardiovascular: Observaciones: Ruidos cardiacos ritmicos, sin soplos ni desdoblamientos.

Pulmonar: Observaciones: Ruidos respiratorios presentes en am bos campos pulmonares, sin agregados..
Genitales: Observaciones: No evaluados.

“Sefor usuario: no olvide sollcitar por escrito un resumen de la atencién que le realice el especialista, el cual debe presentar en su
proxima consuita” . ?

-

DATOS DEL MEDICO © +

i

Diana Melissa Castafieda Henao - Medicina General
CC 1144078766 - Registro médico 1144078766

- Impreso: 19/07/2021, 09:36:52 Impresion realizada por: dimcastaneda Péagina 3 de 4

Original

Firmado Electrénicamente
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EPS SANITAS

/

L. = : INTERCONSULTA
EPS Sanitas Centro Medico Versalles - NIT. 800251440

Direccién: Avenida SA No 21 Norte - 102 - Teléfono: 3931040 ' CALI (SANTIAGO DE CALI)

19/07/2021, 09:16:21
Nombre: ANDERSON MIGUEL PEREZ TORRES

. Carmné; 10-7554860-1-1 - Historia Clinica: 1003158481
Identificacién: CC 1003158481 - Sexo; Masculino - Edad; 19 Afios Historia Clinica: 1003158481

Tipo de Usuario: Contributivo
Extremidades Superiores: Observaciones: Normales, Pulsos periféricos presentes, ritmicos y regulares.

Exiremidades Inferiores: Observaciones: Normales. Pulsos periféricos presentes, ritmicos y regulares. sin edema.
Osteomusculoarticular. Observaciones: Sin alteraciones.

Examen NeurolGgico: Observaciones: Alerta, orientado, sin deficit aparente.. .
Piel y Faneras: Observaciones: Normal,

ANALISIS Y PLAN DE ATENCION

1. PACIENTE CON ANTECEDENTE DE TRAUMA EN 0JO DERECHO, CON OPACIDAD Y NOTABLE COMPROMISO DE AGUDEZA
VISUAL, SE REMITE A OFTALMOLOGIA PARA CONTNUAR PROCESO. ,

2. S EXAMENES DE PESQUISA PARA ETS |

3. SE DAN RECOMENDACIONES

-SE DA EDUCACION SOBRE DIETA HIPOSODICA, BAJA EN GRASAS, BAJA EN AZUCAR, CON MUCHAS VERDURAS Y FRUTAS.

-SE DA EDUCACICN SOBRE PLANIFICACION FAMILIAR Y UTILIZACION DE CONDON COMO METODO DE PREVENCION DE ETS.

-SE DA EDUCACION AL PACIENTE SOBRE HABITOS SALUDABLES MAS ACTIVIDAD FISICA POR LO MENOS 30 MINUTOS CADA DIA
ADEMAS SOBRE HIGIENE ADECUADA.

-SE DA EDUCACION SOBRE IMPORTANCIA DE AUTOEXAMEN TESTICULAR.
-S| PRESENTA SINTOMAS REPIRATORIOS AISLAMIENTO PREVENTIVO EN SU HABITACION POR LOS DIAS QUE SE ENCUENTRE

CON SINTOMAS, USO DE DESECHABLES Y BANO PROPIO, LAVADO DE MANO CADA 2-3 HORAS, LIMPIEZA DE SUPERFICIES Y USO
DE TAPABOCAS.

-SE DAN RECOMENDACIONES, SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA PARA CONSULTAR EN URGENCIAS: - RESPIRACION MAS RAPIDA

DE LO NORMAL. - FIEBRE DE DIFICIL CONTROL POR MAS DE DOS DIAS. - S| EL PECHO LE SUENA O LE DUELE AL RESPIRAR. -

SOMNOLENCIA O DIFICULTAD PARA DESPERTAR. - ATAQUES O CONVULSIONES. - DECAIMIENTO. - DETERIORO DEL ESTADO
GENERAL EN FORMA RAPIDA.

PACIENTE REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR,

***Se reallza consulta medica presancial ha<iendo uso da elemanlos de pro‘ecciun persanal: Bala mgia, uniforma limpio, tapabocas, careta,

gorro, se realiza lavado de manos en los momentos y como lo indica la OMS. Tambien se realiza limpieza de equipo medico y consultorio con
desinfectanta que se encuentra en consullorio de centro medico***

DIAGNOSTICO

Diegnostico Principal: Contusion del globo ocular
general. i

Diagndstico Asociado 1: Examen de pesquisa especial para infecciones de transmision predominantemente sexual (Z113), Confirmado nuevo.

y del lejido orbitano (S051), D'arachn (a). Confirmado repetido, Causa Externa:Enfermedad

RESUMEN PLAN DE MANEJO

- 58 solicita interconsulta a Oftalmologia

- Se entregan recomendaciones y se explican signos da alarma.

“Senor usuarlo: no olvide solicitar por escrito un resumen de

la atenclon que le realice el especialista, el cual debe presentar en su
proxima consulta”

DATOS DEL MEDICO

Diana Melissa Castafeda Henao - Medicina General )
CC 1144078766 - Registro médico 1144078766

- Impreso’ 19/07/2021. 09:36:52

Impresion realizada por:. dimcastaneda Pagina 4 de 4

Original
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Yo Keralty
OF TALMOSANITAS CAL] SAS

Fecha 26/0872021. 0953 22

DATOS DEL PRESTADOR

Oftaimosanitas Cali SAS - NIT 900022253

Codigo 760010581105

Direccion AVENIDA 4NTE # EN- 67 Consultorio 410 - Teléfono ISE-IJTL'JN
EXT 57

Departamento 76-VALLE

- Municipio 001-CALI (SANTIAGO DE CALI)

Entidad a la que soficita (Pagador) E P S Sanitas

INTERCONSULTA

DATOS DEL PACIENTE

Nombre ANDERSON MIGUEL PEREZ TORRES

Identificacion CC 1003158481 - Sexo Masculino

Facha da nacimiento 23/08/2001 - Edad 20 Ados

Diraccion 0 - Telafono(s) 3125602013 - 3125602013

Correo electrénico acostap07@gmail com

Carné 10-7554860-1-1 - Histoda Clinica 1003158481

EEpanamentn 76-VALLE - Municipio 001-CALI ISAHTIAGD DE
ALI)

Codigo EPSO05 Cobertura en salud Regimen Contributivo

DATOS DEL RESPONSABLE

Nombre ANDERSON MIGUEL PEREZ TORRES - Identificaclon CC 1003158481
Direcaon 0 - Telefono(s) 3125602313

Departamento 76-VALLE - Municipio 001-CALI (SANTIAGO DE CALI)

DATOS DE LA INTERCONSULTA
Consulta Extema

Salud Qcupacional
Por solicitud del médico tratante

Servicio referente:
Interconsulta a:

Motivo referencia: Prioridad: No prioritano

Resumen de historia clinica
Ver pagina(s) anexa(s)
Justificacion / Observaciones

Justificacion: MEDICINA OCUPACIONAL PARA DEFINIR

INCAPACIDAD MEDICA
Observaciones:

RESPUESTA ESPECIALISTA (Favor diligenciar manualmente).

ORDEN MEDICA ESTA PENDIENTE DE AUTORIZACION - SE NOTIFICARA A SU CELULAR Y CORREO ELECTRONICO LA RESPUESTA
IMPORTANTE TENER ACTUALIZADOS LOS DATOS DE CONTACTO

~Sefior usuario: no olvide solicitar por escrito un resumen de la atencion que le realice. el especialista, el cual debe presentar en su
proxima consulta”

DATOS DEL MEDICO

p
.,]*’\,.,T\ J[\Eﬂ}“w [FM .ﬁ

SR S e O R A g
% 43 4012

Andrea Melo Munilo - Oftaimologia Oculoplastia
CC 66993403 - Registro médico 656593403

- Impreso 26/08/2021, 10 0130 |

esion realizada por. anmeio

Pagina 1 de 3
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#‘% Keralty
OFTALMOSANITAS CALI SAS ~ INTERCONSULTA

Cftalmosanitas Cali SAS - NIT §00022253

Direccién AVENIDA dNTE # 6N- 67 Consultorio 410 - Teléfono 6607001 EXT.  CALI (SANTIAGO DE CALL)
7 26/08:2021, 0953 22

Camé: 10-7554860-1-1 - Histonia Clinica 1003153431
Historia Clinica 1003158481 |
Tipa d= Usuaro: Contributivo

Nombre ANDERSON MIGUEL PEREZ TORRES
Identificacion: CC 1003153481 - Sexs Masculino - Edad 20 Afios

RESUMEN DE HISTORIA CLINICA
MOTIVO DE CONSULTA ENFERMEDAD ACTUAL

El paciznte acepta de fur_ma u-:'Iun‘taria consciente y expresa verbalmente su consentimiente ala consulta no presencial de conformidad con
las normas de emergencia sanitaria (Res 325 454 538 de 2020) -

:3:::‘n;a{;ﬂsﬂ;iﬂgnsgggiﬁg qiiiin:erﬂﬁiﬁﬁiggauﬂi rif EE izingﬁfid 2xigibles en el marco de la pandemia . establacidos por las
;:tgg;;jgi gsanntanas tanto local como nacional y por &l comit2 dz infecciones de Oftalmosanitas Cali SAS para pravenir un pas‘ible cuntagi::;
21?|T0 EAEEHLIN.E‘& FPACIENTE QUIEN REFIERE AECID’:

nfzrmedad Actua E = = . » + = ‘
ALTERACION A NVEL DE Li CORNER EN 0J0 DERECH) TRARC OF LA CLICA OF AL OGICA DONOE REPERE OUt Stan
EXAMEN OFTALMOLOGIA
AVSC QD 20/200- QI 20720
EXTERNO HENDIDURAS PALPEBRALES SIMETRICAS
MOE SIN RESTRICCION
PUPILA REAET;UASB MILIMETROS

BIOMICROSCOPIA

WD CONJUNTIVA DE ASPECTO SANO CORNEA CLARA AUSENCIA DE PIGMENTO EN IRIS EN ALGUNAS ZONAS SINEQUIAS

ANTERIOR 3-6 HORARIQS PUPILA OVAL PIGMENTO ENDOTELIAL OPACIDAD CAPSULAR ANTERIOR

Gl CONJUNTIVA DE ASPECTO SANO CORNEA CLARA CAMARA ANTERIOR FORMADA CRISTALINO CLARO
PRESION INTRAOCULAR QDI 14MMHG

FONDOQ DE QU0

00 DiSCOROSADO EXCAVACION ( 2 RELACION AY CONSERVADA RETINA APLICADA

T

Ol DISCO ROSADO EXCAVACION 0 2 RELACION AV CONSERVADA RETINA APLICADA

~NALISIS Y PLAN DE ATENCION

ORDENMEDICA ESTA PENDIENTE DE AUTORIZACION - S£ NOTIFICARA A SU CELULAR ¥ CORREQ ELECTRONICO LA RESPUESTA
IMPORTANTE TENER ACTUALIZADOS LOS DATOS DE CONTACTO ) i

"Senor usuario: no olvide salicit i :
| . ar por escrito un resumen de la atenci i tal: .
proxima consulta’ cion que le realice el especialista. el cual debe Presentar en su

DATOS DEL MEDICO

-----

-imoreso 26022021 1001 3 Rres
&3 c20d1 1001 ¥ IMmpresion 18alzada por anmalo

Original !

n
Lis
&
o
L]
F.d
L
ok
=3

]
L rn oA Clasbed g, e laalal ol

Escaneado con CamScanner

Escaneado con CamScanner



% I(eralty.

OFTALMOSANITAS CALI SAS

Oftalmosanitas Cali SAS - NIT 900022253
Direccion AVENIDA 4NTE # 6N- 67 Consultorio 410 - Teléfono 6607001 EXT. AL (SANTIAGO DE CALI)
26/08/2021, 09 53 22

INTERCONSULTA

57
Nombre ANDERSON MIGUEL PEREZ TORRES ?Te- ‘2;?’?5455”'1*‘ - Historia Clinica 1003158481
Identificacion: CC 1003158481 - Sexo Masculino - Edad. 20 Arios lstoria Clinica: 1003158451

Tipo de Usuario- Contributivo

—_—————=r == —=———x
== = —_— _—

———— # S— R

RESUMEN DE HISTORIA CLINICA
MOTIVO DE CONSULTA, ENFERMEDAD ACTUAL

El paciente acepta de forma voluntana, consdente y expresa verbalmenle su consentimiento a la consufta no presencial de conformidad con
las normas de emergencia sanitaria (Res 385.464.538 de 2020)

Informacion suministrada por Paciente, ANDERSON MIGUEL PEREZ TORRES
Motivo de consulta Paciente que es atendido bajo los astandares de bioseguridad exigibles en el marco de Ja pandemia . establecidos por las
autoridades sanitarias tanto local como nacional y por i comité de infecciones de Oftalmosanitas Cali SAS para prevenir un posible contagio

de COVID-18

DIGITO CAROLINA
BORAL CON ; INSECTO ; QUELE DEJO SECUELAS DE CATARATAY

Enfermadad Actual. PACIENTE QUIEN REFIERE ACCIDENTE LA _
Al TERACION A NIVEL DE LA CORNEA EN OJO DERECHO TRA HC DE LA CLINICA OF TALMCLOGICA DONDE REFIERE QUE SERA

PROGRAMADO POR FACO + LIO OJO DERECHO

EXAMEN OFTALMOLOGIA:

AVSC CD 20200 0OI. 20720
EXTERNO HENDIDURAS PALPEBRALES SIMETRICAS

MOE SIN RESTRICCION
PUPILA REACTIVAS 3 MILIMETROS

BIOMICROSCOPIA
' AUSENCIA DE PIGMENTO EN IRIS EN ALGUNAS ZONAS SINEQUIAS

0D CONJUNTIVA DE ASPECTO SANO CORNEA CLARA .
ANTERIOR 3-6 HORARIOS PUPILA OVAL PIGMENTO ENDOTELIAL OPACIDAD CAPSULAR ANTERIOR

Ol CONJUNTIVA DE ASPECTO SANO CORNEA CLARA CAMARA ANTERICR FORMADA CRISTALINO CLARO

PRESION INTRAOCULAR OD!14MMHG

FONDO DE 0JO
0D DISCO ROSADO EXCAVA
Ol DISCOROSADO EXCAVACION 0.2 RELACION A

CION 0.2 RELACION AV CONSERVADA RETINA APLICADA
Y CONSERVADA RETINA APLICADA

ANALISIS Y PLAN DE ATENCION .
OE ETIOLOGIA A CLARAR SINEQUIAS ANTERIORES PERDIDA

ORDEN MEDICA NO REQUIERE AUTORIZACION

comunicarse con OETALMOSANITAS CALISA S al telefono numero: 6440915
de la atencion que le realice el especialista, el cual debe presentar en su

PACIENTE CCN CATARATA DE PIGMENTO EN IRIS 5E SOLICITA

Por favor

uSefior usuario: no olvide solicitar por esCrito un resumen
proxima consulta”

DATOS DEL MEDICO

e — s ——— e —— —
w _.'I'l'ﬂ
Andrea Melo Muillo - Oftalmologia Oculoplastia
CC 66993403 - Registro médico 66993403 A
Impresion realizada por anmelo Pagina ~ 2 de 3
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OFTALMOSANITAS CALI SAS

Oftalmosanitas Cah SAS - NIT 900022253
Direccian AVENIDA INTE # 6N- 67 Consultorio 410 - Telefono 6607001 EXT

:\ i

INTERCONSULTA

CALI (SANTIAGO DE CALI)

26/0872021, 0953 22
Carné 10-7554860-1-1 - Historia Clinica 1003158481

Nombre ANDERSON MIGUEL PEREZ TORRFS Historia Clinica 1003158481
ldentficacion CC 1002158481 - Sexo Masculino - Edad 20 Asios Tipo de Usuarlo' Cortributive
———— — e ————————————————— e —

SEGMENTO ANTERIOR DR GARCIA DSR MARTINEZ PARA DEFINIR CONDUCTA A SEGUIR

L 1

. PACIENTE SOLICITA INCAFACIDAD LABORAL POR 1 MES SE ENVIA MEDICINA LABORAL
DIAGNOSTICO

B agnostico Principal Catarata, no especificada (H269), Tiempo Evolucion: 1 Afio(s) Derecho (a), Impresion diagnostica, Causa
Extemna Enfermegad general. . . ‘ _ ) % e s
Diagnastico Asociado 1 Catarata infantil, juvenil y presenil (H260), Tiempo Evolucion® 1 Afio(s). Derecho (a). Impresion diagnestica
RESUMEN PLAN DE MANEJO

. Se solicita interconsulta a Salud Ocupacional, Oftalmologia

ORDEN MEDICA NO REQUIERE AUTORIZACION

Por favor comunicarse con OFTALMOSANITAS CALI S A S al telefono nimero: 6440915

“SIgﬁpr usuario: no olvide solicitar por escrito un resumen de la atencion que le realice el especialista, el cual debe presentar en su
proxima consulta”

DATOS DEL MEDICO

=ndrea Kelo Munllo - Oftalmologia Oculoplastia
CC B85%3203 - Registro medico 65593403

- Impreso 26022021 1001 30 Impresian realizada por anmelo

Original i R
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OFTALMOSANITAS CALI SAS INTERCONSULTA
NUMERO DE APROBACION: 164354593

CALI (SANTIAGO DE CALI)

Oftalmosanitas Call SAS - NIT. 800022253
Direccion: AVENIDA 4NTE # 6N- 67 Consultorio 410 - Teléfono: 6607001 EXT.

57 09/10/2021, 09:58:07
Carné: 10-7554860-1-1 - Historia Clinica: 1003158481
Numl’_:rra: ANDERSON MIGUEL PEREZ TORRES Historia Clinica: 1003158481
Identificacion: CC 1003158481 - Sexo: Masculino - Edad: 20 Afios Tipo de Usuario: Contributivo
RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

MOTIVO DE CONSULTA, ENFERMEDAD ACTUAL

Informacidn suministrada por: Paciente, ANDERSON MIGUEL PEREZ TORRES.
Maotivo de consulta: Paciente que es alendido bajo los estandares de bioseguridad exigibles en el marco de la pandemla , establecidos por las

autoridades sanitarias tanto local como nacional y
por el comité de infecciones de Oftalmosanitas Call SAS para prevenir un posible contaglo de COVID-19,
Enfermedad Actual: PAGIENTE ACUDE A VALORACION REMITIDO POR DRA MELO CON DIAG NOSTIO DE CATARATA TRAUMATICA EN

0JO DERECHO,
MANIFIESTA ANTECEDENTES DE TRAUMA CONTUSO EN 0JO DERECHO HACE 1 ANO, MANIFIESTA QUE EN ESE ENTONCES NO

TENIA SEGURIDAD SOCIAL POR LO QUE NO CONSULTO.
EXAMEN DE OFTALMOLOGIA

AGUDEZA VISUAL
OD: 5C 207200
Ol: 5C 20/30

BIOMICROSCOPIA
OD: CORNEA CLARA, CAMARA FORMADA, ATROFIA DE IRIS CON SINEQUIAS INFERONASALES, OPACIDAD SUBCAPSULAR

CENTRAL DE 3+ NUCLEAR 1+
Ol: CORNEA CLARA, CAMARA FORMADA, CRISTALINO TRANSPARENTE.

PRESION INTRAOCULAR
OD: 13 mmHg
Ol: 13 mmHg

SEGMENTO POSTERIOR
AQ: EXCAVACION DE 0.2, MACULA NORMAL, RETINA APLICADA...

ANALISIS ¥ PLAN DE ATENCION

PAGCIENTE CON CATARATA EN RANGO QUIRURGICO, POR LO QUE SE DA ORDEN INICIALMENTE PARA FACO + LIO OJO DERECHO.

SE SOLICITA BIOMETRIA, RECUENTO ENDOTELIAL.
SE EXPLIAN RIESGOS Y BENEFICIOS DEL PROCEDIMIENTO.

DIGITO DANIELA CARDONA

DIAGNOSTICO

Diagndstico Principal: Catarata, no especificada (H269), Derecho (a), Cenfirmado nuevo, Causa Externa:Enfermedad general.

RESUMEN PLAN DE MANEJO
- Se ordena EXTRACCION EXTRACAPSULAR ASISTIDA DE CRISTALINO , BIDMETRIA OCULAR, RECUENTO DE CELULAS

ORDEN MEDICA CON AUTORIZACION APROBADA

Por favor comunicarse con CLINICA SEBASTIAN DE BELALCAZAR
AV 4 NTE 7N-81, 3981007, CALI (SANTIAGO DE CALI) - VALLE

“Sefior usuario: no olvide solicitar por escrito un resumen de la atencién que le realice el especialista, el cual debe presentar en su
préxima consulta"

DATOS DEL MEDICO

JORGE ENRIQUE GARCIA CAMACHO - Oftaimologia
CC 16660994 - Registro médico 16660994

- Impreso: 09/10/2021, 10:04:37 Impresién realizada por: joegarcia Pagina 2 de 3
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Fecha: 09/10/2021, 09:58:07
DATOS DEL PRESTADOR

Cftalmosanitas Call SAS - NIT. 900022253
Codigo: 760010581105

Direcclén: AVENIDA 4NTE # EN- 67 Consulloro 410 - Teléfono: 607001

EXT. 57

Departamento: 76-VALLE

= Municipio: 001-CALI (SANTIAGO DE CALI)
Entidad a la que solicita (Pagador): E.P.S Sanitas
Codigo: EPS00D5

DATOS DEL RESPONSABLE

A EE™IR T L ARl Loy

NUMERO DE APROBACION: 164354593
DATOS DEL PACIENTE

Nombra: ANDERSON MIGUEL PEREZ TORRES
Idantificacién, CC 1003158481 - Saxo. Masculing
Fecha de nacimienlo: 23/08/2001 - Edad. 20 Afos
Direccidn: 0 - Teldfono(s). 3125602013 - 3125602013
Correo alecirénico:

Carmé: 10-7554R60-1-1 - Hislaria Clinlca: 10031584481

Depariamento; 78-VALLE - Municiplo. 001-CALI (SANTIAGO DE
CALIY

Cobertura en salud: Régimen Contributivo

Nombre: ANDERSON MIGUEL PEREZ TORRES - identificacidn; CC 1003158401

Direccidn: 0 - Teléfono(s): 3125602313

Departamento. T6-VALLE - Municipio: 001-CALI (SANTIAGO DE CALI)

DATOS DE LA INTERCONSULTA

Serviclo referents: Consulla Extema
Interconsulta a: Anestesiclogia

Motivo referencla: Por salicitud del médico tratanle
Reaumen de historia clinica

Ver pagina(s) anexa(s)

Justificacién / Observaciones
Justificacién: CX
Observaciones:

RESPUESTA ESPECIALISTA (Favor diligenclar manualmente).

Prioridad: No priorilario

ORDEN MEDICA CON AUTORIZACION APROBADA

Por favor comunicarse con CLINICA SEBASTIAN DE BELALCAZAR
AV 4 NTE TN-81, 3981007, CALI (SANTIAGO DE CALI) -VALLE

“Sefior usuario: no olvide solicitar por escrito un resumen de la aten

proxima consulta”

DATOS DEL MEDICO
!J:
_i oY & ““* “ €
%M P A 'P & O u5®

q}c,,.fﬁ’:'. f Ecﬁ GAK Caly

clén que le realice el especialista, el cual debe presentar en su

JORGE ENRIQUE GARCIA CAMACHO - Oftalmologia
CC 16660994 - Registro médico 16660994

- Impreso: 08/10/2021, 10:04:37 JrE" resion raaa‘izada por. joegarcia Pagina 1 da 3
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OFTALMOSANITAS CALI SAS INTERCONSULTA
Oftalmosanilas Call SAS - NIT. 800022253 NUMERO DE APROBACION: 164354593

Direccidn: AVENIDA 4NTE # 6N- 67 Consultorio 410 - Teléfono: 6607001 EXT,  CALI (SANTIAGO DE CALI)
57 00/10/2021, 09:58:07

Came: 10-7554860-1-1 - Historia Clinica: 1003158481
Historia Clinica: 1003158481
Tipo de Usuario: Contributivo

o — —a .

Nombre: ANDERSON MIGUEL PEREZ TORRES
Identificacidon: CC 1003158481 - Sexo: Masculino - Edad: 20 Afios

ENDOTELIALES.

- Se solicita inferconsulta a Anestesiclogia.

ORDEN MEDICA CON AUTORIZACION APROBADA

i AZAR
Por favor comunicarse con CLINICA SEBASTIAN DE BELALC
AV 4 NTE 7N-81, 3981007, CALI(SANTIAGO DE CALI) - VALLE

“Sefior usuario: no olvida solicitar por escrito un resumen de la atencién que le reaiice el especialista, ¢)cual debs preseniar en s

proxima consulta”

DATOS DEL MEDICO

JORGE ENRIQUE GARCIA CAMACHO - Oftalmologia
CC 16660994 - Registro médico 16660994

Impreso: 09/10/2021, 10:04:37 Impresién realizada por: joegarcia Pagna 2 i, =

Original

Firmado Electrénicamente
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EPS SANITAS

51
EPS Sanitas Centro Medico Versalics - NIT, 8002

. 2931040
_Direccién: Avenida 5A No 21 Norte - 102 - Teléfono: 393

Nombre: ANDERSON MIGUEL PEREZ TORRES

. 19 A0S
Identificacién: CC 1003158481 - Sexo: Masculino - Edad: 19

440

SR ST

RESUMEN pg HISTOR}A CLINICA
MOTIVO DE CONSULTA, ENFERMEDAD ACTUAL
Informacion suministrada por; Paciente, ANDERS

Motivo de consulta: "YO TUVE UN ACCIDENTE",
Enfermedad Actual: PACIENTE DE 18

ON MIGUEL PERZZ ToRRes,

INTERCONSY LTA

CALI (SANTIAGO DE CALI)
1900712021, 09;16.21

Carné: 10-7554860-1-1 - Historia Clinica: 1003158481
Historia Clinica; 1003158481
Tipo de Usuario: Contributivo

AROS DE EDAD, PRIMERA VEZ EX EPS SANITAS, QUIEN REFIERE ANTECEDENTE DE HACE 9
MESES TRAUMA CONTUSO EN 0JO

DERECHO MIENTRAS
EMPRESA EN ESE ENTONCES NO LO TENIA AFILIADO A S

PARTICULAR, MANEJADO CON PREDNISOLONA Y HIALTE

PARA CONTINUAR PROCESO,
APORTA HISTORIA CLINICA DE CLINICA OFTAL

SE “NCONTRABA LABORANDO (PODANDO ARBOLES), REFIERE SU
EGURIDAD SOCIAL POR LO QUE REALIZO PROCESO DE MANERA
RS, REFIERE LE INDICARON REQUERIA CIRUGIA POR LO QUE ASISTE

MOLOGICA DE CALI DEL 10/06/2021 DR JOSE BUSTAMANTE QUIEN INDICO FACO
MAS LIO 0JO DERECHO LIO AT LISA TRIFOCAL

EN EL MOMENTQ REFIER
INYECCTION CONJUNTIVAL U OTROS SINTOMAS.

TAMIZAJE COVID-19

¢HA PRESENTADO UNO O MAS DE LOS SIGUIEN
O MALESTAR GENERAL, ODINOFAGIA EN LOS U

¢HA ESTADO EN CONTACTO EN C

ONTACTO ESTRECHO CON ALGUNA PERSONA CONFIRMADA CON COVID-197- CONTACTO
ESTRECHO SE REFIERE A MENOS DE DOS METROS DE DISTANCIA POR MAS DE 15 MINUTOS
ATODO CONTESTA QUE NO .

ANTECEDENTES
- ANTECEDENTES MEDICOS
(19/07/2021) No Refiere Nusvos Antecedentes.
- ANTECEDENTES HOSPITALARIOS
(19/07/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.
- ANTECEDENTES QUIRURGICOS
(19/07/2021) No Refiere Nuevos Antecadentes.
- ANTECEDENTES FARMACOLOGICOS
(19/07/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.
- ANTECEDENTFS NO FARMACOLOGICOS
»(19/07/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.

- ALERGIAS A MEDICAMENTOS

E PERSISTE CON VISION BORRO

TES SINTOMAS, TOS, FIEBRE, SENSACION DE AHOGO, SENSACION DE DEBILIDAD

i LTIMOS 14 DI~3?
¢HA SALIDO DEL PAIS EN LOS ULTIMOS 14 DIAS?

SA POR 0JO AFECTADO, DOLOR OCULAR OCASIONAL, NIEGA EPIFORA,

P L TR

DAY

s i ‘; olvide solicitar por escrito un resumen de |a atencién que le realice el especialista, el cual debe presentar en su
“Sefior vsuario:

préxima consulta”

DATOS DEL MEDICO “a

Diana Melissa Castafieda Henao - Medicina General
CC 1144078766 - Registro médico 1144078766

- Impreso: 1907/2021, 09:36:52

Firmaac Electrénicamente

., Impresion realizada por: dimeastaneda Pagina 2
Original

Escaneado con CamScanner
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EPS SANITAS INTERCONSULTA
EPS Sanitas Centro Medico Versalles - NIT, 800251440 s !
ALl (SANTIAG y ;
ity i iy eI 0 DE CALJ i
Direccién: Avenida 5A No 21 Norte - 102 - Teléfono: 39 190712021, 09.14.21 ; !
Nombre: ANDERSON MIGUEL PEREZ TORRES Carné: 10.7554850-1.1 - Historig Clinica: 1003
Identificacion: CC 1003158481 - Sexo: Masculing - Edad: 19 Aios Historia Clinica; 1 — - 1003158481
e . T1Po de Usuario; Contributivo ;
(18/07/2021) No Refiers Nuevos Antecedentes. \ .'i"
- QTRAS ALERGIAS

-

(18/07/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.
- ANTECEDENTES TOXICOS
(19/07/2021) No Refiers Nuevos Anteredentes,
- ANTECEDENTES TRAUMATICOS -

(18/07/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.

- ANTECEDENTES TRANSFUSIONALES
(19/07/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes,
- ANTECEDENTES FAMILIARES

(19/07/2021) No Refiere Nuevos Antecedentes.

EXAMEN FisICO

- Signos Vitales: . T
Frecuencia cardiaca: 74 latidos/min
Frecuencia respiratoria: 16 Respiraciones/min
Tension arterial sistélica: 115 mmHg
Tensiénn arterial diastélica: 75 mmHg
Tensidn arterial media: 88.3 mmHg
Puisoximetria (S02): 97 %

Peso: 51 Kg
Talla: 1.65 m

Indice de masa corporal (IMC): 18.73
Superficie corporal: 1.53 (m2)

() ¢

- Hallazgos: .
Estado General: Buen estado general 7 : : ni exudados, ofo derecho con
Or el ol s Coterivcidet N s Wty L nmfarpge i qoqgeitr:aé;:;?el:c::nsawados. ojo iizquierdo sin
opacidad del cristalino, pupila ovalada, no edema palpebral, no inysccion conjutival, movimiento
alteraciones. 0 - !

Mama: Observaciones; No evaluada. ! ! ; ]

Cardiovascular: Observaciones: Ruidos cardiacos ritmicos, sin soplos ni desdoblamientos. ‘ s

Pulmonar: Observaciones: Ruidos respiratorios presentes en amt: campos pulmonares, sin agreg A

Genitales: Observaciones: No evaluados.

“'Sefior usuario: no olvide solicitar por escrito un resumen de la atencién que le realice el especialista, el cual debe presentar en su
préxima consulta™ %

DATOS DEL MEDICO

Diana Melissa Castarieda Henao - Medicina General
CC 1144078766 - Registro médico 1144078766

- Impreso: 18/07/2021, 09:36:52

. . Impresion realizada por: dimeastaneda Pégina 3 de 4
Original '

Firmado Electrénicamente : ‘
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F" EPS SANITAS . INTERCONS'LTA

'3
EPS Sanitas Centro Medico Versalles - NIT. 800251440

Direccién: Avenida 5A No 21 Norte - 102 - Teléfono: 3931040 CALI (SANTIAGO DE CALI)

190712021, 09:16:21

Nombre: ANDERSON MIGUEL PEREZ TGRR_ES P Carné: 10-7554860-1-1 - Historia Clinica: 1003158481
Identificacién: CC 1003158481 - Sexo: Masculine - Edad: 19 N Historia Clinica: 1003158481

Tipo de Usuario: Contributivo

e N T e m——

il

Extremidades Superiores: Observaciones: Normales. Pulsos periféficos pr =
Extremidades Inferiores: Observaciones: Norma:::.s PEI';as pepsfén:os prz:::t:[:s,'- [:-I.:mm ¥ regulares,
Osteomusculoarticular; Observaciones: Sin alteraciones. + filmicos y regulares, sin edema.
Examen Neurolégico. Observaciones: Alerta, orientado, sin déficit aparente >
Piel y Faneras: Observaciones: Normal. '

ANALISIS Y PLAN DE ATENCION

1. PACIENTE CON ANTECEDENTE DE TRAUMA EN 0JO DEREZHO, CON OPACIDAD Y NOTABLE COMPROMISO DE AGUDEZA
VISUAL, SE REMITE A OFTALMOLCGIA PARA CONTNUAR PROCESO.
2. S5 EXAMENES DE PESQUISA PARA ETS
3. SE DAN RECOMENDACIONES
-SE DA EDUCACION SOBRE DIETA HIPOSODICA, BAJA EN GRASAS, BAJA EN AZUCAR, CON MUCHAS VERDURAS ¥ FRUTAS.
.SE DA EDUCACION SOBRE PLANIFICACION FAMILIAR Y UTIL:ZACION DE CONDON COMO METODO DE PREVENCION DE ETS.
-SE DA EDUCACION AL PACIENTE SOBRE HABITOS SALUDAELES MAS ACTIVIDAD FISICA POR LO MENOS 30 MINUTOS CADA DIA
ADEMAS SOBRE HIGIENE ADECUAD:N H
-SE DA EDUCACION SOBRE IMPORTANCIA DE AUTOEXAMEN TESTICULAR. 2
-S| PRESENTA SINTOMAS REPIRATORIOS AISLAMIENTO PREVENTIVO EN SU HABITACION POR LOS DIAS QUE SE ENCUENTRE -
CON SINTOMAS, USO DE DESECHABLES Y BANO PROPIO, LAVADO DE MANO CADA 2-3 HORAS, LIMPIEZA DE SUPERFICIES Y USO
: DE TAPABOCAS.
-SEE DAN RECOMENDACIONES, SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA PARA CONSULTAR EN URGENCIAS: - RESPIRACION MAS RAPIDA
=3 DE LO NORMAL. - FIEBRE DE DIFICIL CONTROL POR MAS DE pos DIAS. - SI EL PECHO LE SUENA O LE DUELE AL RESPIRAR. -
= SOMNOLENCIA O DIFICULTAD PARA DESPERTAR. - ATAQUES 0 SONVULSIONES. - DECAIMIENTO. - DETERIORO DEL ESTADO
GENERAL EN FORMA RAPIDA.
PACIENTE REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.
""*Se reslza GOn Uiz mECEiL L= Tanoel ho donds uso no eleme it de preteccisn persanal: Bowe bing 3, unif:
gorro, se realica invado de manos en los marnentos y como lo indeala OMS. Tambien se realiza limpieza de equipo medico Y consultorio con
desinfectante que se encuentra en consullorio ds centro medico*™ } S

=rme i ipio. apebenas, cerela,

DIAGNOSTICO

Diagnéstico Principal: Contusion del globo ocular y del tejido orbitario (S051). Derecho (a), Confirmado repetido, Causa Externa:Enfermedad

general, .
Diagnéstico Asociado 1: Examen de pesquisa especial para infecciones de transmision predominantemente sexual (Z113), Confirmade nuevo.

RESUMEN PLAN DE MANEJO
- Se solicita interconsulta a Oftalmologia.

- Se entregan recomendaciones y se explican signos de alarma.

wSefior usuarlo: no civide =olicitar por escrito un resumen de .1 atencié il
75 préxima consulta” an que ff ol especialista, el cual debe presentar en su

‘__.‘_,._._r p—— . K - .
DATOS DEL MEDICO - . - : S e .

1 .
.\&
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